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I.ABORA.TOBI0  DI  FISIOLOGIA  BELLA  80BB0NA  —  PABIQI. 


ALCUNE  RICERCHE  SPERIMENTALI  SULLA  PETTORILOQUIA  AFONA, 

Pel  DoU.  OxTONB  Babbacci. 

Quando  un  liquido  qualsiasi,  spandendosi  nella  cavità  pleurale, 
Tiene  ad  interporsi  tra  il  polmone  e  la  parete  toracica,  una  serie 
di  modificazioni  assai  complessa  si  viene  per  questo  fatto  a  stabi- 
lire ne'  fenomeni  dell'ascoltazione  polmonare^  sia   in  quelli  fisio- 
logici, sia  pure  in  quelli  più  numerosi  e  variati  di   ordine   pura- 
mente morboso:  e  non  voglio  già  intendere  con  ciò  dei  fenomeni 
ascoltatori!  morbosi  che  sono  unicamente  legati  alla  esistenza  del 
versamento  pleurale;  voglio  bensì  dire  di  quelli  che  o  preesistono 
come  espressione  di  uno  stato  morboso  antecedente,  o   concomi- 
tano  come  indice   nell'apparecchio   respiratorio   di   un   processo 
morboso  in  atto  coesistente  al  versamento  o  infine  fanno  al  tempo 
stesso  parte  della  sintomatologia  fisica  del  versamento  pleuritico 
e  di  altri  stati  morbosi  del  parenchima  polmonare. 

Sullo  studio  di  queste  modificazioni  fu  richiamata  l'attenzione 
de'  clinici  fin  dal  tempo  che  si  applicò  l'ascoltazione  alla  diagnosi 
delle  malattie  dell'apparato  respiratorio,  e  se  le  ricerche  pazienti 
di  industri  osservatori  hanno  potuto  per  una  gran  parte  di  questi 
fenomeni  mettere  d'accordo  le  diverse  opinioni  sulla  interpreta- 
zione loro  patogenica,  non  è  cosi  per  tutti,  tanto  che  per  alcuni 
di  essi  la  cosa  che  più  colpisce  lo  studioso  è  la  maravigliosa  dis- 
sonanza delle  opinioni  che  sull'interpretazione  del  loro  mecca- 
nismo genetico  e  del  loro  valore  clinico  tien  diviso  il  campo  de- 
gli autori.  Ed  in  special  modo  la  questione  si  è  sempre  mostrata 
complessa  per  riguardo  alla  diagnosi  fisica  della  natura  di  un  es- 
sudato pleuritico.  Non  sono  molti  anni  che  un  eminente  clinico 
italiano,  il  Prof.  Baccelli,  illustrava  per  primo  un  nuovo  segno 
stetoscopico  della  pleurite,  con  la  scorta  del  quale  pareva  si  do- 
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vesse  potere  sciogliere  ne' singoli  casi  completamente  e  facilmente 
la  questione  delia  natura  di  un  essudato  intrapleurale  :  intendo 
dire  delia  ormai  nota  pettoriloquia  afona.  Ma  se  sul  principio 
pareva  si  accettasse  dalia  presso  che  università  de'  clinici  l' in- 
terpretazione che  il  Baccelli  ne  aveva  data  e  le  applicazioni  che  ne 
aveva  fatte  allo  studio  de'  versamenti^  non  andò  lungo  tempo  che 
le  controversie  sol  suo  valore  si  andarono  elevando  qua  e  là 
fino  al  punto  di  giungere  in  breve  a  spogliare  quasi  completa- 
mente questo  sintomo  del  valore  patogenico  dal  Baccelli  attri- 
buitogli. 

Come  avviene  sventuratamente  troppo  spesso  in  medicina, 
una  volta  cominciata  a  demolire  una  teoria  qualsiasi,  se  ne  vo- 
gliono vedere  abbattute  le  ultime  fondamenta,  senza  pensare  che 
pur  sempre  qualche  fondo  di  vero,  qualche  materiale  utilizzabile 
tra  le  macerie  ci  resta:  ed  ò  poi  alla  loro  ricerca  che  dovrà  in- 
tendere il  lavoro  paziente  e  penoso  degli  osservatori  che  vengono 
in  seguito:  allora  si  andranno  dissotterrando  e  illustrando  quelle 
parti  del  demolito  edifìzio,  che  al  lume  della  scienza  progredita 
riacquistano  intera  la  loro  veste  di  verità.  Questo  è  pur  quello 
che  é  successo  pel  sintoma  del  Baccelli,  di  cui  la  storia,  a  larghi 
tratti  delineata,  si  potrebbe  riassumere  dicendo  che,  accettato  dap- 
prima quasi  senza  contestazione,  fu  dopo  non  lungo  tempo  pres- 
soché completamente  dimenticato  finché  in  questi  ultimi  tempi 
ha  cominciato  a  riacquistare  parte  del  suo  terreno  perduto. 

Ben  altri  segni,  oltre  quello  del. Baccelli,  furono  a  diverse  ri- 
prese invocati  da' clinici  per  sciogliere  il  problema  della  natura 
di  un  essudato  intratoracico:  ma  di  questi  non  é  mio  proposito 
intrattenermi.  Colpito  dalla  dissonanza*  delle  opinioni  de'  diversi 
autori  sul  valore  della  pettoriloquia  afona  come  segno  diagno- 
stico della  natura  di  un  essudato  pleuritico,  mi  proposi  di'  stu- 
diare sperimentalmente  questo  segno  e  sono  i  resultati  di  questo 
studio  che  intendo  oggi  sottoporre  all'apprezzamento  del  lettore. 

Prima  però  mi  si  permettano  due  brevissimi  cenni  storici 
sul  sintoma  in  questione,  ed  avanti  tutto  stabiliamo  bene  che  cosa 
debba  intendersi  per  pettoriloquia  afona. 

Se  allo  stato  sano  si  ascolta  un  individuo  che  parla  ad  alta 
voce,  l'orecchio  percepisce  un  •  suono  bastantemente  diverso  nei 
suoi  caratteri  a  seconda  del  puntò  ove  sta  applicato  :  se  si  ascolta 
là  dove  i  bronchi  sono  assai  superficiali,  per  esempio  nello  spa- 
zio interscapolare  verso  la  quarta  vertebra  dorsale,  si  ode  un  ru- 
more bastantemente  intenso,  nel  quale  é  sempre  più  0  meno  pos- 
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sibile  distinguere  un  resto  dell'articolazione  della  voce  ;  se  invece 
si  ascolta  dove  il  parenchima  polmonare  ò  molto  denso,  come 
nelle  parti  basse  del  torace,  Torecchio  non  percepisce  che  un  mor- 
morio 0  cicaleggio  confuso,  nel  quale  é  impossibile  distinguere 
qualsiasi  articolazione  vocale.  Del  resto  tanto  nell'un  caso  come 
nell'altro  condizioni  individuali  variate  (intensità  della  voce,  as- 
sottigliamento delle  pareti  toraciche,  ossificazione  delle  cartilagini 
costali  ecc.)  possono  imprimere  al  fenomeno  de'caratteri  un  po'di- 
versi:  ma  nel  suo  carattere  fondamentale  esso  resta  sempre  lo 
stesso.  In  semejotica  si  suol  dare  a  questo  fenomeno  il  nome  di 
Ironcofoma  o  peUorilogtda  (1).  Se  nell'apparecchio  polmonare  del- 
l'individuo in  esame  esistono  delle  condizioni  morbose,  può  a  se; 
conda  della  natura  di  queste,  assumere  il  fenomeno  caratteri  va- 
riati, che  servono  in  semejotica  a  dare  in  concorrenza  con  altri 
sintomi  il  colorito  proprio  a  ciascun  'quadro  morboso:  ma  di 
questo  non  è  qui  luogo  di  occuparci.  D'altro  canto  se  invece  di 
&r  parlar  l'individuo  ad  alta  voce  mentre  lo  si  ascolta,  lo  si  fa 
parlare  a  voce  bassa,  senza  produzione  di  suono,  raccomandando- 
gli però  di  pronunziare  nettamente  e  lentamente  ogni  sillaba,  se 
gli  organi  toracici  sono  sani,  il  rufnore  leggero  e  confuso  che 
arriva  all'orecchio  ci  dice  bene  che  V  individuo  non  è  silenzioso, 
che  esso  emette  de'  suoni,  ma  non  ci  permette  né  di  distinguere 
le  sillabe,  né  tanto  meno  di  riconoscere  le  parole  a  misura  che 
sono  pronunziate.  Al  contrario  in  certe  date  condizioni  patolo- 
giche l'orecchio  percepisce  nettamente  ogni  sillaba,  ne  afferra 
l'articolazione,  per  modo  che  riconosce  esattamente  il  senso  delle 
parole  come  se  queste  uscisser  dal  petto  immediatamente  sotto 
il  suo  orecchio  o  meglio  come  se  in  questo  gli  fosser  direttamente 
sussurrate.  É  questa  percezione  distinta  della  voce  sussurrata 
che  costituisce  la  pettoriloquia  afona. 


fi)  Non  tatti  i  semeiologi  si  troyano  d'accordo  sai  valore  di  queste  denominazioni  : 
alcool  Torrebbero  si  cbiamasse  pettoriloquia  il  fenomeno  ebe  si  percepisce  neir.  indivi- 
duo sano,  riaerbando  11  nome  di'  broncofonia  al  fatto  morboso  :  altri  non  ammettono  cbe 
la  deDomioazione  di  broncofonia  e  ne  distlng'uouo  nna  normale  e  una  patolog'lcat  i  piti 
jnJliie  mano  indistintamante  Vuu  vocabolo  e  Tallro.  Le  due  denominazioni  sono  state  prese 
dal  Laennec:  Egli  perb  faceva  una  distinzione  tra  i  due  fenomeni  :  ambedue  riteneva 
come  fatti  morbosi  e  chiamava  broncofonia  la  trasmissione  rinforzata  della  voce  attra- 
verso 11  parenebima  polmonare,  divenuto  per  condizioni  speciali  (indurazione,  epatizza- 
zìone  ecc.)  adente  di  rinforzamento,  mentre  riserbava  il  nome  di  pettoriloquia  al  rin- 
forzo della  voce  dovuto  ad  una  escavazlone.  Oli  autori  posteriori  al  Laennec  non  hanno 
creduto  opportuno  mantenere  questa  distinzione  e  dappiù  s^lmpies^ano  ogfglsrlorno  indif- 
ferentemente 1  due  vocaboli  per  designare  11  fatto  dell'ascoltazione  della  voce  tanto  in 
condizioni  normali  che  patologiche. 
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Come  suol  succedere  sempre,  di  ogni  fatto  nuovo  e  in  special 
modo  di  ogni  fenomeno  clinico  nuovo,  se  ne  vogliono  trovare  le 
origini  nei  classici  autori:  onde  non  ò  a  meravigliare  se  a  pro- 
posito pure  della  pettoriloquia  afona  se  ne  sia  voluto  ritrovare 
l'origine  prima  nel  trattato  di  ascoltazione  del  Laennec.  Ed  a 
vero  dire  queste  parole  dell'autore  farebbero  a  prima  giunta  pen* 
sare  che  egli  avesse  conosciuto  il  fenomeno.  .<  L'estinzione  della 
€  voce,  dice  egli,  pur  portata  al  suo  più  alto  grado  non  impedi- 
«  sce  che  la  pettoriloquia  si  produca:  l'ho  trovata  evidentissima 
«  presso  soggetti  che  parlavano  a  voce  cosi  bassa  che  non  si  po- 
€  te  vano  intendere  a  tre  o  quattro  piedi  di  distanza.  (1)  »  Ma 
se  hen  si  riflette  il  Laennec  non  intende  qui  di  parlare  di  una 
ascoltazione  metodicamente  fatta  della  parola  afonicamente  prò» 
nunziata:  da  quel  profondo  osservatore  che  egli  era,  fa  sempli- 
cemente notare  il  fatto  che  l'estinzione  della,  voce  può  non  im- 
pedire la  pettoriloquia  di  prodursi.  Se  si  vuole,  nel  fondo,  il  fe- 
nomeno é  ben  quello  della  pettoriloquia  afona:  ma  il  Laennec 
non  gli  attribuiva  alcun  valore  diagnostico  speciale,  non  ne  in- 
dividualizzava affatto,  per  cosi  esprimermi,  l'entità  semiologica: 
quindi  non  è  giusto  a  lui  attribuire  il  merito  della  scoperta.  Anche 
lo  Skoda  (2),  dopo  il  Laennec,  aveva  fatta  questa  ossevazione: 
«  che  una  voce  molto  forte  sembra  meno  articolata  di  una  de- 
«  bole  e  l'articolazione  é  sovente  più  accentuata  nel  bisbiglia- 
«  mento  che  nella  voce  stessa;  >  ma  anche  qui  ricorre  la  stessa 
osservazione  fatta  sopra.  Le  prime  traccio  dell' impiego  metodico 
"della  pettoriloquia  afona  nell'esame  clinico  di  un  malato  si  tro- 
vano in  una  memoria  del  Rizzi  e  del  Maragliano,  pubblicata  a 
Genova  nel  1862  (3),  nella  quale  gli  autori  corroborano  con  Tajuto 
di  fatti  nuovi  gli  studii  che  il  Baccelli  aveva  già  intrapreso  su 
questo  fenomeno  quale  segno  diagnostico  nelle  varie  caverne 
del  polmone. 

Nel  1873  il  Budin  (4)  riprende  questo  studio  e  insiste  spe- 
cialmente sul  valore  della  pettoriloquia  afona  per  riconoscere  la 
presenza  di  una  caverna,  considerandola  come  segno  superiore 
alla  pettoriloquia  ordinaria  e  capace  da  solo  a  far  fare  la  diagnosi 
sopratutto  in  individui  afoni  per  una  causa  qualsivoglia,  nei  quali 


(IJ  Lasnnbc.  Traité  d*uu8CQltatioii  pulmouaire. 
(2)  Seodìi..  Traité  d'auscultation  pulmonaire.  Trad.  d*Aran. 

(8)  Rizzi  e  Maraoliano.  La  pettoriloquia  afona  e  la  diplofoaia  presentati  come  nuovi 
segni  diagnostici  nelle  varie  caverne  del  polmone.  Genova,  1862. 
(4)  Mómoires  de  la  Société.  de  Biologie. 
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non  pud  esistere  la  pettoriloquia  ordinaria.  Ma  chi  fece  real- 
mente entrare  questo  segno  nel  dominio  della  semeiotica  del  petto 
fa  la  memoria  che  il  Baccelli  pubblicò  nel  1875  nell'Archivio  di 
Medicina^  Cfdrurgia  e  Igiene.  In  essa  non  soltanto  il  fenomeno 
é  studiato  nelle  sue  applicazioni  cliniche  e  nel  suo  valore  semejo- 
tico»  ma  puranco  ne  sono  ricercate  le  cause  fisiche  e  queste 
cercato  di  interpetrare  secondo  il  sìibsiratum  anatomico  della  le- 
sione intratoracica.  Da  questi  studii  il  Baccelli  fu  condotto  a 
concludere  che  la  pettoriloquia  afona  ha  il  più  grande  valore  per 
riconoscere  la  natura  di  un  essudato  intrapleurale  e  riporta  nella 
sua  memoria  numerosissime  storie  in  cui  la  diagnosi  del  liquido 
contenuto  nella  cavità  della  pleura  è  stata  fatta  col  solo  aiuto  di 
questo  segno.  Lasciando  da  parte  tutto  quanto  riguarda  la  tecnica 
secondo  la  quale  il  fenomeno  deve  essere  nei  singoli  casi  ricercato, 
è  importante  fermare  Tattenzìone  sulla  spiegazione  che  il  Baccelli 
ha  dato  del  fatto  in  relazione  e  quanto  portavanlo  a  concludere 
le  sue  osservazioni  cliniche.  Egli  infatti  aveva  trovato  che  la 
pettoriloquia  afona  è  distintissima  nei  versamenti  sierosi  e  va 
a  mano  a  mano  perdendo  della  sua  chiarezza  quanto  maggiormente 
il  liquido  si  fa  corpuscolato  per  estinguersi  del  tutto  nei  versa- 
menti francamente  purulenti  e  sanguigni.  A  spiegazione  di  que- 
sto fatto  il  Baccelli  invoca  le  leggi  fisiche  che  regolano  la  tra- 
smissione delle  onde  sonore  e  chiama  in  scena  i  fenomeni  tutti 
di  incidenza,  refrazione,  riflessione,  diffrazione,  dispersione  e  in- 
terferenza delle  onde  medesime;  e  a  corollario  dei  suoi  studii 
scende  all'enumerazione  delle  leggi  seguenti: 

r.  Che  la  vibrazione  sonora  di  un  fluido  procede  in  ra- 
gione inversa  della  densità,  della  corpuscolazione  e  dell'omogeneità. 

2^  Che  la  densità»  giudicata  con  gli  areometri,  non  con- 
cederebbe potersi  attribuire  solo  a  ben  lievi  differenze  di  peso 
cosi  diversa  facoltà  conduttrice. 

3^  Che  questa  si  distingue  massimamente  per  la  eteroge- 
neità morfologica  e  per  la  corpuscolazione. 

4^.  Che  la  eterogeneità  del  fluido  si  misura  dalla  quantità 
di  detriti  di  false  membrane,  zafiS  fibrinosi  0  albuminosi  e  spe- 
cialmente dalla  presenza  di  organismi  elementari,  leucociti,  cel- 
lule epiteliali,  pioiche,  purulente. 

5^  Che  i  caratteri  esterni  di  un  fluido,  il  suo  colore,  spes- 
sezza, opacità,  viscosità,  non  ne  rilevano  fedelmente  la  intrinseca 
natura  la  quale  deve  essere  posta  in  luce  dall'analisi  microchi- 
mica e  infine  che  l'alta  viscosità  di  un  liquido,   fino  a  renderlo 
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straordinarramente  filante^  non  ìscama  in  modo  notevole,  in  gra- 
zia alla  sua  omogeneità,  la  trasmissione  dei  minimi  suoni. 

Appena  conosciuti  questi  stud-ii  cosi  importanti  del  clinico 
romàno,  ì  clinici  tutti  si  posero  a  riscontrarne  il  valore  al  letto 
dei  loro  ammalati  e  non  tardarono  le  pubblicazioni  prò  e  contra 
le  conclusioni  a  cui  era  sceso  il  Baccelli.  Uno  dei  primi  a  dare 
conferma  con  la  sua  autorità  di  clinico  coscenzioso  e  sapiente  a 
questi  fatti  fu  il  Guéneau  de  Mussy  (1),  che  dopo  avere  analiz- 
zato in  un  lungo  articolo  tutti  i  segni  diagnostici  che  posson  va- 
lere a  far  riconoscere  sul  vivente  la  natura  di  una  essudazione 
intrapleurale,  dice  francamente  che  i  fatti  somministratigli  dal- 
Tesperienza  clinica  lo  autorizzano  ad  accettare  interamente  le 
conclusioni  del  Baccelli. 

Volere  analizzare  0  pur  solo  passare  in  rassegna  tutti  1  la- 
vori comparsi  in  seguito  su  questo  argomento  sarebbe  opera  forse 
altrettanto  ardua  quanto  priva  di  un  reale  interesse:  mi  limiterò 
dunque  a  dei  cenni  sommarli.  Il  Mercadier  (2)  fondandosi  su  8  os- 
servazioni raccolte  nei  servizii  del  Guéneau  de  Mussy  e  del 
Laboulbène  conclude  che  la  pettoriloquia  afona  è  un  segno  fre- 
QuerUissimo  di  pleurite  sierosa  e  che  la  sua  assenza  ò  di  regola 
nella  pleurite  purulenta.  L'Hermet  (3)  studia  la  pettoriloquia  afona 
nella  tubercolosi  polmonare  e  conclude  col  dire  che  essa  esiste  in 
tutte  le  affezioni  del  polmone  che  si  accompagnano  d' induramento; 
rindurazione  polmonare  ò  per  lui  la  condizione  sine  qua  non  della 
sua  produzione.  L'Auxilloux  (4)  é  partigiano  delle  idee  del  Baccelli 
ma  aggiunge  che  ci  vuole  rindurazione  del  polmone  per  poterla 
ascoltare.  Il  Reymond  Tripier  (5)  divide  esso  pure  le  vedute  del 
clinico  di  Roma  e  sostiene  che  se  la  pettoriloquia  afont^  non  si 
ode  a  volte  negli  essudati  sierosi  0  omogenei  ciò  ò  dovuto  a  bri- 
glie che  dividono  in  loggie  la  cavità  pleurale.  All'incontro  un 
suo  allievo,  il  Yallat  (6)  riporta  delle  osservazioni  in  cui  la  pet- 
toriloquia è  stata  trovata  in  versamenti  purulenti  ed  è  mancata 
in  altri  puramente  sierosi.  Il  Capdupuy  (7)  nella  sna  tesi  riporta 
delle  osservazioni  in  cui  la  pettoriloquia  afona  coesisteva  con  un 

(1)  Uuion  medicale.  1876. 

(2)  Mbboadibb.  De  la  pectorlloqule  apbonique  dans  la  pleurésie.  Th.  de  Paris,  1876. 

(3)  Hbrmbt.  Qaelqaea  recherches  sar  le  pectoril.  aph.  Thòse  de  Pària»  1876. 

(4)  AuxiLLBUX.  Dea  épeocb.  plearit.  Dlag^noat.  par  Tauscult.  de  la  voix  aph.  lff?6. 

(5)  Rbtmond  Tbipibr.  Sociétó  dea  Sclencea  módicalea.  Lion,  1877. 

(6j  Vallat.  De  la  yalenr  cUnique  de  la  pectoril.  aphOD.  Th.  inau^.  Lion,  1878. 
(7)  Capdupuy,  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  qualité  des  liquides  pleurésiques.  Thèse 
de  Paris.  1880. 
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versamento  purulento.  Il  Grégoire  (1)  ha  trovato  sempre  la  pet- 
torìloquia  negli  induramenti  incipienti  degli  apici  polmonari  e  lo 
ritiene  come  uno  dei  segni  più  sicuri  per  farne  la  diagnosi  nei 
casi  dubbii.  Infine  il  Jaccoud  (2)  dopo  di  aver  notato  esso  pure 
che  la  pettoriloquia  afoua  non  esiste  in  tutti  i  versamenti  sierosi, 
laddove  può  presentarsi  manifesta  in  essudazioni  purulente  e  san- 
guigne, dice  che  detto  fenomeno  l'ha  riscontrato  nettissimo:  1"*  in 
casi  d'indurazione  tubercolosa  molto  confluente  degli  apici  pol- 
monari; 2*  in  un  gran  numero  di  escavazioni  polmonari  con 
soffio  cavernoso  forte  e  aderenze  della  caverna  alla  parete  ;  3*  in 
alcuni  casi  di  pneumotorace  parziale,  il  che  implica  l'aderenza 
tra  il  polmone  e  la  parete  toracica;  4*  in  numerosi  casi  di  pneu- 
monito  franca  e  sempre  nel  periodo  di  epatizzazione  insieme  al 
soffio  bronchiale  e  alla  broncofonia  tubaria.  Da  ciò  ne  deduce  che 
la  pettoriloquia  afona  è  un  fenomeno  consequenziale  (issu)  della 
respirazione  bronchiale  forte  e  si  presenta  tutte  le  volte  che  esi- 
ste un  focolajo  di  soffio  di  questa  natura  e  che  le  condizioni  ana- 
tomiche permettono  la  percezione  di  questo  «offlo  con  la  sua 
intensità  originale.  Per  ultimo  e  per  terminare  con  gli  autori 
francesi  da  una  memoria  del  Dieulafoy  (3)  sulla  pleurite  emor- 
rogica  e  da  due  statistiche  sulle  pleuriti  con  versamento  osser- 
vate nel  suo  servizio  negli  anni  1883  (4)  1884  (5)  ho  potuto  ri- 
levare i  dati  seguenti.  Su  quattro  casi  di  pleurite  emorragica  il 
Dieulafoy  ha  osservato  in  tre  mancare  completamente  la  pettori- 
loquia afona  insieme  alla  egofonia  e  alle  vibrazioni  toraciche  tat- 
tili: il  liquido  era  francamente  emorragico.  E  notevole  come  in 
uno  di  questi  casi  ali- indomani  della  puntura  sia  apparso  il  soffio 
bronchiale,  Tegofonia  e  la  pettoriloquia  afona  verso  la  linea  di 
livello  del  versamento  (angolo  della  scapola);  una  seconda  pun- 
tura dà  uscita  ad  un  liquido  meno  emorragico  del  primo.  L'in- 
domani la  linea  di  livello  si  è  abbassata  tre  dita  sotto  l'angolo 
della  scapola:  gli  stessi  sintomi  persistono  e  l'aspirazione  mo- 
stra un  liquido  ancor  meno  emorragico  della  volta  precedente. 
Nel  quarto  caso  esisteva  tanto  la  pettoriloquia  afona  come  l'ego- 
fonia  e  il  soffio  bronchiale:  il  liquido  era  sanguinolento  (12  o  15 


(li  Crìgoibb.  De  Tauscult.  de  la  voiz  upbonique  chez  les  tuberculeux.  Th.  de  Parla,  1881. 
(2i  Jaccoud.  Le^oDS  de  clinique  medicale  faites  a  rHdpital  de  la  Pitie,  1883-1884. 
f3;  DìBULkFOT^  Dcs  pleurésies  hemorhafriques.  Gaz.  bebdom.  1885. 
(4)  BiNBT.  Pleurés.  avec  épench.  observées  dans  ìe  service  de  M.   Dieulafoy.    Arcb. 
gèo.  de  Méd.  I8S4. 

(5}  Basbb.  Pleurésies  cs*  Arcb.  cs"  1885- 
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mila  globuli  rossi  per  millimetro  cubo).  Su  14  casi  della  statistica 
sopraccennata,  nei  quali  ò  notata  la  ricerca  della  pettoriloquia 
afona,  si  riscontra  che  essa  ha  esistito  in  12  casi  di  versamento 
siero  fibrinoso  :  in  un  caso  il  versamento  era  purulento  e  la  pet- 
toriloquia mancava  del  tutto  :  neir  ultimo  caso  si  trattava  di  un 
versamento  siero  fibrinoso  cosi  abbondante  da  dare  mattità  as- 
HOlutà  in  tutto  l'ambito  del  torace  :  insieme  a  qualsiasi  altro  se- 
gno  stetoscopico  mancava  la  pettoriloquia  afona.  Ben  sette  pun- 
ture furono  necessarie  prima  di  aver  la  guarigione:  l'egofonia  e 
la  pettoriloquia  hanno  fatto  sempre  difetto  non  ostante  che  con 
l'abbassarsi  successivo  del  livello  del  liquido  sia  ricomparsa  un 
po' di  sonorità  (in  avanti)  e  una  respirazione  soffiante  Insieme  e 
degli  sfregamenti  nella  fossa  sottospinosa. 

Anche  in  Germania  lo  stadio  della  questione  fu  intrapreso 
da  diversi  osservatori.  Il  Valentiner  (1)  conferma  all'ingrosso  in 
un  suo  studio  sulla  diagnosi  fìsica  differenziale  degli  essudati  pleu- 
ritici i  resultati  ottenuti  dal  Baccelli.  Il  Krell  non  soltanto  porta 
la  conferma  di  osservazioni  proprie  alle  osservazioni  cliniche  del 
professore  di  Roma,  ma  entrando  nello  studio  minuto  de'  singoli 
particolari  e  delle  leggi  dal  Baccelli  enunciate,  le  accetta  tutte 
senza  restrinzione  alcuna.  All'incontro  il  Rosenbach  (2)  dice  di 
aver  ritrovato  il  sin  toma  del  Baccelli  quasi  sempre  nella  polmo* 
nite  cruposa  e  spesso  nelle  infiltrazioni  croniche  (tìfiche)  di  lobi 
inferiori  del  polmone,  mentre  invece  lo  ha  trovato  di  rado  in  es- 
sudati pleuretici  sierosi  ancorché  poveri  di  cellule;  d'onde  ne  de- 
duce che  tal  fenomeno  é  dovuto  specialmente  ad  una  miglior  condu- 
cibilità del  sistema  bronchiale  e  che  rappresenta  quindi  l' alter  ego 
del  soffio  bronchiale.  —  Il  fenomeno,  secondo  il  Rosenbach  si  ma- 
nifesta ogni  volta  che  il  tessuto  polmonare  sia  vuoto  d' aria  senza 
che  i  bronchi  ne  vengano  compressi  od  obliterati:  l'autore  ha 
finora  notato  la  voce  afona  (fiùsterstimme)  ovunque  ascoltavasi 
ancora  il  soffio  bronchiale. 

L'Austin  Flint  (3)  in  America  riferisce  di  aver  osservato 
molti  casi  di  empiema  in  cui  la  voce  tanto  alta  quanto  bassa  si 
trasmettava  con  tanta  intensità  su  tutto  il  lato  del  petto  da  far 
quasi  dubitare  che  vi  fosse  realmente   liquido:   al   contrario   in 


ri)  Valbntinbb.  Zur  pliysikaliscbeu  differentialen  Dia^nostlk  der  Pleurftzudate.  Ber- 
liner  Klin.  Wocbeoacb.,  1977,  d.  36. 

(2)  R08BNBACH.  Zar  physikalischeD  Diagnostik  der  Plear&zudate.  «  Berliner  Klin. 
Wocbenscb.  IS'^S. 

(3)  AUBTiN  Flint.  «  American  Joarual  of  medicai  Sciences,  lild2. 
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un  caso,  in  cui  il  liquido  era  sieroso,  trovò  mancante  completa- 
mente la  broncofonia  e  la  pettoriioquia  afona. 

Nel  congresso  internazionale  di  Londra  nel  1881  il  Dott.  Dou- 
glas Powel  (1)  lesse  una  memoria  sulla  pettoriioquia  afona  nella 
diagnosi  degli  essudati  pleuritici  e  concluse  che  in  generale  il 
segno  del  Baccelli  à  caratteristico  degli  essudati  sierosi,  ma  non 
ò  invariabilmente  vero  ed  il  Dott.  Edwald  di  Berlino  appoggiò  al 
Congresso  stesso  la  opinione  del  Powel. 

In  Italia  pure,  dove  la  questione  era  sorta,  non  ne  fu  tra- 
scurato lo  studio  ulteriore:  e  le  numerose  storie  cliniche  pubbli- 
cate da  diversi  osservatori  stanno  a  prova  dì  ciò.  Ma  anche-  da 
noi  vi  furono  i  partigiani  e  gli  avversarli  delle  idee  del  Baccelli  e 
siccome  sarebbe  ingiurioso  perfino  il  solo  pensiero  che  gli  autori 
non  avessero  ad  altro  informato  il  loro  giudìzio  che  ai  resultati 
di  una  minuta  e  coscienziosa  osservazione  di  fatti  clinici,  è  d' uopo 
ammettere  che  da  noi  pure,  come  del  resto  era  successo  all'estero 
si  siano  trovati  casi  assai  numerosi  deponenti  in  contrario  per 
credersi  autorizzati  a  togliere  gran  parte  se  non  tutto  il  suo  va- 
lore al  sintoma  del  Baccelli.  Tra  gli  oppositori  citerò  tra  gli  al- 
tri il  Riva  ed  il  Burresi,  che  le  loro  idee  appoggiarono  a  nume- 
rose storie  cliniche.  E  per  finire  dirò  come  io  stesso  abbia  po- 
tuto udire  in  una  medesima  scuola  due  clinici,  ugualmente  emi- 
nenti, ugualmente  conscienzìosi  osservatori  de'  fatti  ed  ambedue 
miei  venerati  maestri,  concludere  sul  sintoma  in  questione  in 
modo  pressoché  diametralmente  opposto.  Ed  a  vero  dire  rammento 
come  neir  illustrare  diversi  casi  di  versamento  pleuritico  il  com- 
pianto Prof.  Burresi  nella  scuola  clinica  di  Firenze,  pigliasse  ar- 
gomento per  discutere  il  valore  della  pettoriioquia  afona  nella 
diagnosi  di  natura  di  un'essudazione  intrapleurale  e  sempre  con- 
cludesse con  lo  spogliare  detto  sintoma  dì  qualsiasi  valore  speciale 
in  proposito.  D'altra  parte  invece  ho  udito  il  Prof.  Federici,  suo 
successore,  nella  stessa  scuola  e  sulla  medesima  questione  emet- 
tere il  parere  che  il  sintoma  del  Baccelli  offre  nella  maggior  parte 
de'  casi  un  buon  segno  per  giudicare  della  natura  di  un  versa- 
mento pleuritico. 

Ora  io  domando  :  tra  tanta  disparità  di  opinioni  a  chi  la  ra- 
gione? Come  avviene  in  molte  cose  di  questo  mondo,  è  molto 
probabile  che  essa  non  stia  interamente  né  da  una  parte  né  dal- 

(1)  DoaoLAS  PowBLL.  Od  aphoDic  or  wbisperiDg  pectoriloqoy   in  the  diagnosis  of 
pleoritic  effosions.  Atti  del  Congresso. 
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l'altra^  e  cioè  che  sìa  tanto  con  gli  oppositori  che  con  i  sostenitori 
delle  idee  del  Baccelli,  non  essendo  ammissibile  si  da  un  lato 
che  dall'altro  che  osservatori  cosi  eminenti  si  siano  ingannati. 
Deve  quindi  esistere  un  complesso  di  condizioni  che  come  leggi 
devono  regolare  la  produzione  e  l'apparizione  del  fenomeno  ed  d 
con  molta  probabilità  dall'imperfetta  conoscenza  di  questo  com- 
plesso di  cause  che  deriva  tanta  diversità  di  opinioni. 

Questa  fu  V  idea  che  mi  sorse  nella  mente^  studiando  la  que- 
stione e  su  questi  miei  dubbii  volli  interrogare  l'esperimento  per 
vedere  se  era  possibile  giungere  alla  conoscenza  delle  leggi  che 
regalano  il  fenomeno.  Non  essendo  però  possibile  riprodurre  spe« 
rimentalmente  per  intero  il  complesso  delle  coudizioni  quale  si 
trova  realizzato  nell'organismo  animale,  perché  dall'esperimento 
si  potesse  trarre  qualche  utile  ammaestramento  era  necessario 
procedere  alle  ricerche  prendendo  per  punto  di  partenza  un  dato 
di  fatto  qualsiasi  bene  stabilito,  al  quale  l'esperimento  stesso  po: 
tesse  informarsi.  Questo  punto  di  partenza  io  l'ho  domandato  ad 
un'analisi  minuta  ed  accurata  di  quanto  sull'argomento  è  stato 
pubblicato  e  di  cui  le  linee  generali  si  possono  riscontrare  nel  suc- 
cinto cenno  bibliografico  che  ho  testò  finito  di  ordinare.  Da  questo 
studio  mi  ò  sembrato  chiaramente  resultarne  un  fatto  fondamen- 
tale, che  ho  preso  quindi  a  norma  e  guida  nello  esperimento  e 
cioè  che  tutti  gli  autori  convengono  nell'accordare  alla  pettorilo- 
quia  afona  il  valore  di  un  fenomeno  di  miglior  trasmissione  so- 
nora. Da  questo  dato  di  fatto,  preso  per  conseguenza  come  postu- 
lato, io  sono  partito  per  studiare  il  fenomeno  stetoscopico,  scin- 
dendolo, come  è  scopo  precipuo  di  ogni  esperimento,  ne'  suoi  ele- 
menti principali  e  questi  studiando  isolatamente  prima,  in  compa- 
razione tra  loro  dopo.  Ciò  premesso,  ecco  prima  di  tutto  la  de- 
scrizione dell'apparechio,  che,  dietro  i  consigli  specialmente  del 
Prof.  D'Arsonvel  ho  fatto  costruire  per  servire  a  questa  specie  di 
esperienze.  Esso  consta  delle  parti  seguenti: 

1<^.  Due  pile  all'ossido  di  rame  generalmete  riconosciute 
come  quelle  che  danno  una  corrente  colla  maggior  costanza  d' in- 
tensità. 

2*.  Un  diapason  elettrico  a  40  oscillazioni  al  secondo,  de- 
stinato a  rimpiazzare  (e  ne  dirò  tra  breve  il  perchè)  l'interrut- 
tore 0  trembleur  dell'apparechio  del  Du  Boìs  Reymond. 

3'.  Un  telefono  D'Arsonvel  in  cui  la  lamina  vibrante  porta 
un'  asse  metallica  con  un  bottone  terminale  piatto  da  mettersi  in 
contatto  col  resto  dell'apparecchio  e  destinata  a  trasmettere  al 
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liquido  le  vibrazioni  sonore  che  si  generano  nel  telefono  pel  passag- 
gio della  corrente,  riproduzione  di  quelle  del  diapason  elettrico. 

4**.  Un  apparecchio  en  charriot  del  Du  Bois  Reymond  desti- 
nato a  fornire  e  regolare  la  corrente  d'induzione  pel  telefono. 

5".  Quattro  tubi  di  caoutchouc  del  diametro  interno  di 
30  mm.  e  dello  spessore  di  7:  molto  robusti  e  quindi  incapaci  di 
cedere  a  delle  pressioni  assai  deboli.  La  loro  lunghezza  è  relati- 
vamente di  53,  43,  33  e  23  centimetri  e  son  destinati  a  contenere 
i  liquidi  di  esperimento.  Come  sostanza  costituente  è  stato  scelto 
il  caoutchouc,  perchè  questo  non  trasmette  affatto  le  onde  sonore, 
per  cui  la  trasmissione  loro  avviene  unicamente  e  interamente  per 
l'intermezzo  del  liquido. 

6*.  Un  anello  di  ottone  portante  una  membrana  di  caout- 
chouc elastico,  destinato  a  chiudere  una  delle  aperture  de*  tubi  (nei 
quali  entra  a  sfregamento  forzato)  e  di  trasmettere  direttamente 
al  liquido  le  vibrazioni  sonore  ricevute  dall'asta  del  telefono. 

7**.  Un  tubo  di  ottone  della  lunghezza  di  centimetri  11 
e  del  diametro  interno  di  millira.  30,  il  quale  verso  la  sua  metà, 
sul  lato  che  rimane  superiore  nella  collocazione  a  posto  dell'ap- 
parechio,  porta  un  altro  tubo  ad  esso  perpendicolare  di  3  centim, 
di  altezza  e  sempre  del  calibro  interno  di  30  millim.  su  cui  si  può 
fissare  a  vite 

8*.  Un  tubo  di  vetro  di  circa  90  centim.  di  altezza,  di 
un  diametro  presso  a  poco  di  30  millim.  e  portante  una  scala 
graduata  in  centimetri  e  mezzi  centimetri,  che  parte  precisamente 
dal  livello  del  primo  tubo,  il  quale  da  una  parte  s'innesta  a  sfre- 
gamento forzato  con  l'altra  estremità  terminale  del  tubo  di  caout- 
chouc e  dall'altra  é  chiuso  da 

9*.  Una  membrana  di  caoutchouc  elastico,  tesa  sull'aper- 
tura del  tubo  stesso  e  solidamente  fissata  al  suo  contorno  per  una- 
forte  legatura.  La  tensione  di  questa  e  dell'altra  membrana,  assi- 
curata all'anello  di  ottone  già  descritto  è  destinata  a  variare 
secondo  l'altezza  della  colonna  liquida  nel  tubo  verticale  di  vetro. 

10**.  Un  tubo  acustico  da  innestarsi  all'estremità  dell'ap- 
parecchio, abbracciante  col  suo  padiglione  la  membrana  ora  de- 
scritta e  di  cui  l'ufficio  è  di  portare  all'orecchio  le  vibrazioni  sonore. 
Queste  le  parti  di  cui  consta  l'apparecchio:  diciamo  ora  in 
poche  parole  del  modo  di  sua  installazione,  del  come  servirsene  e 
della  sua  maniera  di  funzionare. 

Installazione  deW apparecchio.  Il  telefono  è  solidamente  fissato 
ad  una  morsa  verticale,  che  s'innesta  ad  angolo  retto  sull'asta  di 
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una  cremagliera,  il  cui  anello  0  madrevite  è  solidamente  fissato 
ad  un  cubo  di  legno  avvitato  ad  una  parete  della  stanza;  in  tal 
modo  girando  la  chiave  della  cremagliera  il  telefono  s'avanza  0  re- 
trocede senza  subire  qualsiasi  altro  spostamento  in  qualsivoglia  al- 
tra  direzione.  Davanti  il  telefonò  sorge  un  sostegno  avvitato  alla 
tavola  e  portante  una  morsa  ad  anello  a  cui  si  può  solidamente 
fissare  la  estremità  del  tubo  destinato  a  venire  in  contatto  col 
telefono  stesso.  Questo  tubo  poi  é  sorretto  all'altra  estremità  da 
un  altro  sostegno  mobile  (a  cagione  della  diversa  lunghezza  de'  tubi] 
ma  tenuto  fermo  per  mezzo  di  pesi  collocati  sulla  sua  base.  I  fili 
partenti  dal  telefono  sono  in  comunicazione  colla  bobina  dell'appa- 
recchio del  Du  Bois  Reymond.  Questo  è  collocato  sulla  stessa  tavola 
che  serve  all'esperienza,  ma  coli' intermezzo  di  un  piano  di  cartone, 
sostenuto  da  tubi  di  caoutchouc  trasversalmente  situati  per  impe- 
dire ogni  trasmissione  di  suono  traverso  il  legno.  L'interruttore 
0  tremMeur  deirapparecchio  è  formato  e  rimpiazzato  dai  diapason 
elettrico  e  ciò  per  aver  sempre  delle  oscillazzioni  sonore  regola- 
rissime  per  durata,  numero  e  intensità,  cosa  difficile  a  realizzarsi 
con  l'interruttore  comune.  Due  lunghi  fili  partono  dall'apparecchio 
d'induzione  e  vanno  alla  stanza  accanto,  perchè  il  rumore  del 
diapason  non  disturbi  l'ascoltazione  delicata  de'  suoni  che  si  tra- 
smettono traverso  il  liquido:  costà  si  fissano  uno  ad  un  polo  della 
pila,  l'altro  ad  un  reoforo  del  diapason  di  cui  l'altro  reoforo  è 
messo  in  comunicazione  per  un  terzo  filo  con  l'altro  polo  della 
pila.  Cosi  disposto  ecco  quale  é  il 

Modo  di  servirsi  dell* apparecchio.  —  Per  ciò  fare  basta  porre  in 
comunicazione  le  pile  con  l'apparechìo  del  Du  Bois  Reymond,  questo 
col  telefono,  l'asta  del  telefono  mettere  in  contatto  stretto  con  la 
ghiera  che  chiude  ad  una  delle  sue  estremità  il  tubo  di  caoutchouc, 
questo  tubo  innestarlo  sull'altro  terminale  in  ottone  e  su  questo 
avvitare  il  tubo  verticale  di  vetro.  Versando  per  questo  del  liquido 
l'apparecchio  si  empie,  e  a  seconda  dell'altezza  del  liquido  stesso 
nel  tubo  verticale  si  avrà  sulla  membrana  una  pressione  varia- 
bile e  conosciuta;  variando  la  lunghezza  de' tubi  si  avrà  una  va- 
riazione nella  distanza  tra  il  punto  di  origine  del  suono  è  il  punto 
di  recezione  e  finalmente  spostando  la  bobina  dell'apparecchio 
d'induzione  potremo  per  ogni  caso  trovare  la  corrente  minima 
capace  di  trasmettere  all'orecchio  dell'osservatore  un  suono  minimo 
percetttibile.  Essendo  la  lunghezza  del  tubo  terminale  di  ottone 
tra  il  punto  di  distacco  della  branca  0  tubulatura  verticale  (fin 
dove  si  spinge  il  tubo  di  caoutchouc  nel  porre  a  posto  l'apparecchio) 
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6  il  ponto  terminala  a  cai  è  fissata  la  membrana  vibrante,  di 
ctm.  7,  ne  viene  come  conseguenza  che  rapparecchio  a  posto,  la 
longhezza  totale  della  colonna  liquida  traverso  cui  si  trasmette 
ìì  suono,  viene  ad  essere,  secondo  il  tubo  impiegato,  relativamente 
di  60,  60,  40  e  30  ctm.  Vediamo  finalmente 

Come  Vappareccìiio  funziona.  «—  La  corrente  sviluppatasi  nella 
pila,  passando  pel  rocchetto  del  diapason,  mette  in  azione  la  sua 
eiettrocalamita  che  attira  quindi  a  sa  le  branche  vibranti:  ma  in 
tal  maniera  la  corrente  ò  interrotta,  perchè  una  delle  lame  vi- 
branti del  diapason  stesso  serve  di  conduttore  essendo  colla  sua 
estremità  in  contatto  col  reoforo  che  chiude  il  circuito  della 
corrente:  una  volta  interrotta  la  corrente  la  calamita  cessa  di  fun- 
zione e  le  lamine  d'acciaio  ritornano,  per  propria  elasticità,  al  loro 
posto,  richiudendo  in  tal  modo  il  circuito  e  cosi  di  seguito  in  modo 
che  si  hanno  interruzioni  ritmiche  della  corrente  come  coir  in- 
terruttore dell'apparecchio  del  Du  Bois  Reymond,  ma  col  vantaggio 
della  regolarità  la  più  scrupolosa.  Dal  diapason  la  corrente  va 
all'apparecchio  d'induzione  e  da  questo  torna  poi  alla  pila,  La 
corrente  indotta,  che  si  genera  nell'apparecehio  del  Du  Bois  Rey- 
mond,  passa  pel  telefono,  dove  le  interruzioni  ritmiche  che  sulla 
corrente  principale  genera  il  diapason,  si  trasformano  in  onde  so- 
nore dello  stesso  ritmo  ma  di  un'intensità  proporzionale  alla  in- 
tensità della  corrente  indotta  che  le  genera.  Siccome  mediante 
l'apparecchio  del  Du  Bois  Reymond  si  pud  graduare  l'intensità 
della  corrente  stessa,  si  possono  cosi  avere  dal  telefono  dei  suoni 
d'intensità  diflferente  e  conosciuta:  ricercando  allora  quale  inten- 
sità è  necessaria  nella  corrente  indotta  per  avere  un  suono  mi- 
nimo percettibile  ne' varii  momenti  dell'esperimento,  si  ottengono 
delle  cifre  perfettamente  paragonabili  fra  loro  che  ci  dicono  quale 
è  il  potere  di  trasmissione  per  il  suono  di  un  dato  liquido  in  quelle 
date  condizioni  d'esperimentazione. 

Per  mezzo  di  questo  apparecchio  mi  è  stato  possibile  studiare 
tre  serie  di  fenomeni  ben  distìnti  e  cioó  il  modo  di  comportarsi 
di  un  liquido  in  rapporto  al  grado  di  trasmissibilità  per  il  suono 
secondo  la  sua  natura,  secondo  la  lunghezza  della  colonna  liquida 
che  il  suono  è  chiamato  a  traversare  e  secondo  la  tensione  delia 
membrana  che  racchiude  il  liquido  stesso.  Vediamo  adesso  quali 
sono  i  resultati  ottenuti  per  ciascuna  di  queste  tre  categorie. 
Prima  però  prememi  fare  avvertire  come  non  esistendo  in  fisica 
un  apparecchio  più  delicato  dell'orecchio  umano  per  svelare  le 
minime  differenze  relative  all'intensità  di  un  suono,   mi  é   stato 
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necessario  servirmi  di  questo  metodo  di  esame  tutto  affatto  su- 
biettivo, il  quale  certo  per  la  sua  natura  stessa  non  è  scevro  di 
errori:  ad  ovviare  per  quanto  più  è  possibile  i  quali  io  ho  cercato 
di  circondarmi  di  tutte  le  precauzioni  possìbili:  cosi  ho  per 
prima  cosa  ripetuto  le  esperienze  tutte  un  numero  grandissimo 
di  volte,  paragonando  sempre  i  resultati  ottenuti  ciascuna  volta 
con  quelli  avuti  anteriormente:  sapendo  poi  per  esperienza  quanto 
variabile  sia  da  un  giorno  all'altro  il  grado  di  sensibilità  dell'orec- 
chio, ogni  volta  che  cominciavo  una  serie  di  esperimenti  per  prima 
cosa  ripetevo  quella  specie  di  esperienze  coU'acqua  stillata  per 
stabilire  esattamente  (col  confronto  delle  esperienze  dello  stesso 
genere  fatte  altro  giorno)  il  grado  attuale  di  sensibililà  del  mio 
orecchio:  in  fine,  stancandosi  quest'organo  con  assai  facilità,  ho 
sempre  cercato  di  non  protrarre  troppo  la  durata  di  una  serie 
di  esperimenti.  Credo  perciò  che  circondati  da  tutte  queste  pre- 
cauzioni, i  resultati  ottenuti  possano  avere  un  valore  reale. 

Nello  studio  della  natura  de' liquidi  io  ho  preso  in  conside- 
r  azione  questi  due  elementi:  la  loro  densità  e  lo  stato  di  loro 
corpuscolazione,  intendendo  per  corpuscolazione  la  quantità  di 
elementi  solidi  in  sospensione '^'nel  liquido  stesso. 

A  studiare  la  densità  mi  sono  valso  di  una  soluzione  zucche- 
rina misurante  all'areometro  del  Gay-Lussac  1220,  cioè  quasi  a 
saturazione.  Il  quadro  seguente  riunisce  i  resultati  ottenuti,  messi 
rn  comparazione  coU'acqua  stillata  (1). 

Ti  Ta  Ta  T4 

Acqua  stillata  Sp.    18    cm.   Sp.    20    czn.   Sp.    22   cm.   6p.   M    cm. 

SoIuzioDe  zuccherina       »  17  Va    ^       >  19  Vs    »       »  21  Vs    ^       ^  ^  '/a   > 

Questo  ci  mostra  che  la  densità  influisce  molto  leggermente 
sul  potere  di  trasmissibilità  di  un  liquido  per  il  suono  e  che  que- 
sta influenza  si  spiega  piuttosto  nel  senso  della  diminuzione  che 
dell'aumento. 

Passiamo  alla  corpuscolazione:  per  questo  studio  mi  sono 
servito  dei  liquidi  seguenti  :  1®  acqua  stillata,  come  termine 
di  paragone;  2°  liquido  escitico  preso  da  un  malato  con  probabile 


ri)  Per  comodo  grafico  mi  servirò  in  questi  quadri  di  alcune  abbreviazioni,  di  cui 
ecco  il  valore  :  con  Ti  indico  il  tubo  caoutchouc  della  lunghezza  di  60  ctm.  :  con  T^  quello 
lungo  .50,  con  T^  quello  lungo  40  e  con  T^  quello  lungo  SO.  Sp.  indica  in  centimetri  lo  spo- 
stamento della  bobina  dal  rocchetto  d'induzione  nell'apparecchio  del  Du  Bois  Reymond. 
^Of  ^90t  ^iOì  ^AOi  indicano  delle  pressioni  successive  fatte  per  mezzo  dello  inalzamento 
della  colon/ia  liquida  nel  tubo  verticale  di  vetro  :  Pq  indica  la  pressione  ordinaria  del- 
^atmosfera  :  P^o  l'aggiunta  della  pressione  di  una  colonna  liquida  di  20  ctm.,  P40 
quello  di  una  colonna  di  40  ctm.  e  P^^  quello  di  una  colonna  di  60  ctm. 
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cirrosi  epatica;  color  citrino  verdognolo,  trasparente,  densità  1010; 
ST  sanane  defibrinato,  con  leggera  aggiunta  di  una  soluzione  satura 
di  carbonato  dì  soda,  densità  1060;  4*^  pus  cremoso,  di  buona  natura 
di  colorito  giallo  grigiastro,  di  una  collosità  paragonabile  a  quella 
deiraibumina  dell'uovo,  ciò  che  rende  difficile  prenderne  la  densità 
con  f areometro;  pare  che  questa  oscilli  verso  i  1060:  proviene 
4lalla  cavità  toracica  di  un  individuo  tubercoloso. 

I  resultati. di  queste  esperienze  si  possono  leggere  nel  se- 
guente quadro:  la  pressione  é  quella  dell'atmosfera. 

T,  T,  T3  T4 

Acqua  stillata  Sp.  18  Gin.  Sp.  80  cm.  8p.  22  cm.       Sp.  24  cm. 

Liquido  aBCiUeo  >18»  »aO»  >22»»24» 

Sangue  defibrinato     »n»  >19>  »21»  »28» 

Pus  »—   >  »19»'  »21»  »23» 

(L'esperienza  col  pus  col  tubo  T^  non  è  stata  fatta  per 
insufficenza  del  liquido). 

Da  questi  dati  resulta  che  tra  l'acqua  stillata  e  il  liquido 
ascitico  non  esiste  alcuna  differenza  circa  al  potere  di  trasmis- 
sione per  il  suono:  tra  questi  liquidi  da  una  parte  ed  il  sangue 
col  pus  dall'altra,  esiste  una  differenza  in  meno  di  un  grado  a 
danno  di  questi  ultimi,  il  che  ci  dice  la  non  omogeneità  di  un 
liquido  influire  nel^  senso  della  diminuzione  sul  'potere  di  tra- 
smissione per  il  suono. 

Questa  stessa  tavola  ci  fornisce  gli  elementi  per  giudicare 
del  rapporto  tra  la  lunghezza  della  colonna  liquida  che  il  suono 
deve  percorrere  e  il  potere  di  trasmissione  per  esso  di  un  dato 
liquido;  essa  ci  mostra,  ciò  che  del  resto  era  prevedibile,  che  il 
potere  di  trasmissione  di  un  liquido  per  il  suono  varia  in  senso 
inverso  della  lunghezza  della  colonna  liquida  da  percorrere. 

Passiamo  finalmente  alla  tensione  della  membrana:  questo 
iattore  è  stato  studiato  in  tutte  le  sue  modalità  specialmente  col- 
raoqua  stillata:  per  gli  altri  liquidi,  per  difetto  di  una  sufficiente 
quantità,  non  è  stato  possibile  che  fare  dell'osservazioni  isolate, 
ie  quali  non  ostante  hanno,  in  comparazione  con  quelle  fatte  col- 
Tacqua  stillata,  il  loro  valore.  —  Ecco  i  dati  raccolti  per  quel 
che  concerne  l'acqua  distillata: 


Po 

P20 

P40 

Peo 

T,    =    Sp.  18  cm. 

Sp.  19  cm. 

Sp.  20  cm. 

Sp.  21  cm. 

Tj    =      >    20   » 

»    21    » 

»    22    » 

»    23    )> 

Ts    =      S»    22    » 

»    23    » 

»    24    » 

»    25    » 

T4    =      >    24    » 

»    25    » 

>   26    » 

»    28    » 
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Col  liquido  ascitico  e  con  la  soluzione  zuccherina  gli  esperi- 
menti sono  stati  fatti  col  solo  tubo  T^:  eccone  i  resultati: 

Po  P»o  P40  P«o 

Liquido  aBcitico         Sp.  24      cm.       Sp.  25     cm.       Sp.  26  cm.       Bp.       X 

Soluzione  zuccherina  »   28Vs  »  »   841/3  »  >   26   »  »    28  » 

Col  pus  e  col  sangue  non  à  stato  possibile  fare  alcuno  espe- 
rimento di  questo  genere^  causa  il  pronto  stato  di  putrefazione 
in  cui  sono  entrati  e  la  loro  piccola  quantità. 

Da  quanto  é  esposto  sopra  resulta  chiaro  che  V  influenza  della 
tensione  della  membrana  entro  cui  é  contenuto,  é  uno  dei  fat- 
tori più  attivi  per  regolare  il  potere  di  trasmissibilità  pel  suona 
di  un  liquido,  qualunque  ne  sia  la  natura  e  qualunque  la  lun- 
ghezza della  colonna  liquida  da  percorrere.  Tra  la  pressione  0  e 
la  pressione  60  ci  corrono  ben  3  centimetri  e  questa  cifra  diffe- 
renziale è  molto  superiore  a  quella  raggiunta  in  tutti  gli  altri 
esperimenti  a  proposito  di  altri  fattori:  non  vi  é  che  la  lun* 
ghezza  della  colonna  liquida  da  percorrere  che  ci  abbia  dato  una 
cifra  di  questo  genere.  Forse,  come  gli  esperimenti  di  tanti  os- 
servatori dallo  Skoda  in  qua  hanno  esuberantemente  dimostrato,, 
andando  sempre  aumentando  la  pressione  si  dovrebbe  giungere 
ad  un  punto  da  avere  una  diminuzione  graduale  nel  potere  di 
trasmissibilità:  ma  essendoci  stato  necessario  servirci  di  mem- 
brane di  caoutchouc,  che  hanno  un'  estensibilità  direi  quasi  illi- 
mitata, è  quindi  impossibile  raggiungere  il  grado  di  tensione  vo- 
luto per  dar  luogo  alla  produzione  del  fenomeno. 

Dando  ora  uno  sguardo  generale  ai  resultati  ottenuti,  mi 
sembra  si  possa  da  essi  logicamente  scendere  a  queste  conclusioni  : 

1".  Il  potere  di  irasmissibUUà  pel  suono  nei  liquidi  è  in 
ragione  inversa  della  lunghezza  della  colonna  liquida  da  tra- 
versare, 

2\  La  densità  del  liquido  influisce  su  di  essa  in  modo  assai 
limitato  e  nel  senso  della  diminuzione. 

3*.  La  non  omogeneità  o  corpuscolazione  del  liquido  in- 
fluisce su  detto  potere  nel  senso  pure  della  diminuzione:  questa 
influenza  però  oscilla  in  limiti  assai  ristretti. 

4*.  La  tensione  della  membrana  dispiega  la  massima  in* 
fluenza  sulla  trasmissibilità  del  suono  traverso  un  liquido  con* 
tenuto  in  uno  spazio  chiuso  da  memorane  estensibili. 

Tali  sono  i  resultati  delle  mie  esperienze:  vediamo  adessa 
come  in  accordo  con  essi  si  possa  intèrpetrare  il  fenomeno  della 
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pettoriioquia  afona.  E  prima  di  ogni  cosa  limitiamo  bene  il  campo 
della  discussione.  Che  )a  pettoriloquia  afona  possa  riscontrarsi 
in  stati  morbosi  diversi  da  quello  di  un  versamento  nella  cavità 
M  petto,  lo  hanno  asserito  osservatori  diligentissimi   e   non  vi 
é  ragione  di   mettere  in   dubbio   tale   asserzione:   sulle   ragioni 
fisiche  della  produzione  del  fenomeno,  in  questi  casi  le  esperienze 
surriferite  non  possono  portare  alcuna  luce:   quindi,   per  adesso 
almeno,  ogni  discussione  su  questo  punto  tornerebbe  inutile:  noi 
dobbiamo  limitarci  ad  esaminare  le  condizioni  nelle  quali  la  pet- 
toriloquia afona  si  produce,  esistendo  un  versamento  nella  cavità 
plearale. 

Per  Baccelli  non  vi  é  che  una  condizione  come  momento 
causale  dei  fenomeno,  la  natura  del  liquido  effusq:  tanto  più 
questo  è  scarso  di  elementi  morfi,  tanto  più  facilmente  il  feno- 
meno- si  produce.  Le  mie  esperienze  confermano  parzialmente 
questo  modo  di  vedere:  ho  detto  parzialmente  e  a  bello  studio: 
infatti  la  diminuzione  nel  potere  di  trasmissione  pel  suono  oscilla 
in  limiti  molto  angusti  per  ciò  che  riguarda  l'omogeneità  del  li- 
quido: è  un  fatto  che  a  condizioni  pari  un  liquido  che  non  sia 
ODQOgeneo  trasmette  peggio  di  uno  che  sia  tale:  ma  questa  con- 
dizione sola,  secondo  sempre  i  miei  esperimenti,  non  basta  per 
dar  ragione  della  produzione  o  no  del  fenomeno  e  ciò  è  in  per- 
fetto accordo  con  le  osservazioni  numerose  che  da  questo  lato 
depongono  contro  la  teoria  del  baccelli. 

Come  già  questo  osservatore  aveva  fatto  notare,  la  densità 
del  liquido  è  un  elemento  che  rappresenta  una  parte  molto  se- 
condaria nella  produzione  del  fenomeno  stetoscopico:  questo  re- 
sulta pure  chiaramente  dalle  mie  esperienze.  E  a  vero  dire  se 
una  differenza  cosi  notevole  quale  è  quella  che  intercorre  tra  1000 
(densità  dell'acqua  stillata)  e  1220  (densità  della  soluzione  zuc- 
cherina) non  è  capace  di  portare  una  diminuzione  nel  potere  tra- 
smissivo superiore  a  '/,  grado,  qual  maraviglia  che  differenze  di 

• 

densità  cosi  piccole  quali  quelle  che  corrono  tra  1  diversi  liquidi 
che  possono  versarsi  tra  i  foglietti  pleurali^  rappresentino  un 
valore  cosi  minimo  da  non  doversene  tener  conto  affatto  nel  com- 
puto degli  elementi  patogenici  del  fenomeno  in  questione? 

Non  però  cosi  è  per  quel  che  riguarda  la  lungl\ezza  della 
colonna  liquida  che  il  suono  deve  percorrere:  questo  è  un  punto 
che  mi  pare  sia  stato  troppo  trascurato  dagli  osservatori.  A  prima 
giunta  potrebbe  ben  parere  che,  rappresentando  la  cavità  tora- 
cica uno  spazio  volumetrico  relativamente  piccolo,   le  differenze 
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per  ciò  che  riguarda  questo  elemento  possono  esser  facilmente 
trascurate:  ma  approfondando  per  poco  l'esame  de'  fatti  non  ò  punto 
cosi.  E  ben  vero  infatti  che,  la  lunghezza  della  colonna  liquida 
percorsa  dal  suono  essendo  misurata  dalla  profondità  dello  strato 
liquido  che  sta  tra  la  superficie  polmonare  e  la  pleura  parietale^ 
l'ampiezza  di  questo  spazio  non  può  in  tesi  generale  oscillare  che 
in  limiti  assai  ristretti:  ma  è  benanche  vero  che  il  polmone  può 
retrarsi  nella  cavità  toracica  sotto  la  pressione  di  un  liquido  ef- 
fuso nella  pleura  in  maniera  molto  differente  e  per  tal  modo  va- 
riare d'assai  lo  spessore  dello  strato  liquido  che  sta  tra  la  su- 
perficie polmonare  e  quella  parietale.  Mi  spiego  con  degli  esempii  : 
se  il  polmone  è  perfettamente  libero  nella  cavità  toracica,  esso 
si  retrae  verso  l'ilo  e  finisce  per  stiacciarsi  verso  le  prime  ver- 
tebre costali:  ma  se  esistono  delle  aderenze,  che  impediscano  la 
retrazione  libera  del  polmone,  questo  può  prendere  una  posizione 
molto  variata  nella  cavità  pleurale  :  esso  può  tendersi  a  guisa  di 
un  nastro  dall'alto  al  basso  della  cavità  stessa:  esso  può  presen- 
tare la  sua  superficie  posteriore  molto  vicina  o  molto  lontana 
dalla  parete  posteriore  del  torace  e  conseguentemente  lo  strato  ' 
liquido  interposto  può  subire  delle  variazioni  notevoli  per  riguardo 
al  suo'  spessore:  è  facilissimo  rendersi  ragione  di  ciò  pensando 
a  ciò  che  deve  essere  lo  spessore  di  cotesto  strato  quando  il  poi- 
mene  é  tenuto  fissato  da  briglie  connettivali  alla  parete  anteriore 
del  torace  e  alla  porzione  anteriore  del  solco  costo-diaframma- 
tico in  rapporto  a  ciò  che  avviene  nel  caso  inverso,  cioè  quando 
il  polmone  aderisce  all'intera  parete  posteriore  o  anche  sempli- 
cemente al  solco  costo-diaframmatico  postero-laterale.  Ma  v'è 
di  più:  a  seconda  della  quantità  dell'essudato  liquido  il  volume 
della  cavità  toracica  può  subire  delle  oscillazioni  ragguardevoli: 
è  vero  che  per  la  massima  parte  l'aumento  di  volume  è  dovuto 
all'abbassarsi  del  diaframma:  ma  ciò  non  toglie  che  nello  stesso 
tempo,  a  mezzo  dell' inalzaraento  e  rovesciamento  infuori  delle* 
coste  da  una  parte  e  del  respingimento  del  mediastino  dall'altra, 
la  gabbia  stessa  del  torace  aumenti  i  suoi  -diametri  trasversali 
in  proporzioni  che  non  sono  affatto  trascurabili  dal  lato  della 
questione  che  ci  occupa:  ciò  pure  deve  portare  ne' singoli  casi 
una  differepza  non  disprezzabile  nello  spessore  dello  strato  li- 
quido di  cui  stiamo  discutendo.  Io  non  voglio  già  sostenere  con 
ciò  che  lo  spessore  di  cotesto  strato  rappresenti  il  fattore  prin-* 
cipale  nella  produzione  del  fenomeno:  ciò  sarebbe  assurdo  anche 
in  relazione  ai  miei  esperimenti,  i  quali  mi   avvertono  che  una 
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differenti  di  bea  40  ctm.  nella  lunghezza  della   colonna   liquida 
porta  solo  una  differenza  di  6  ctm.  nel  potere  di  trasmissione,  il 
cbe  in  altre  parole  signiflca  che  per  ogni  centimetro  di  aumento 
nello  spessore  dello  strato  liquido  si  ha  un   millimetro  e   mezzo 
di  diminuzione  nella  trasmissibilità:  soltanto   voglio   far   notare 
come  questo  elemento  non  sia  affatto  trascurabile,  ma  se  ne  debba 
invece  tener  debito  conto  nella  interpetrazione  genetica  dei  feno- 
meno in  questione. 

Dalie  mie  osservazioni  resulta  pure  che  lo  stato  di   tensione 
della  membrana   dispiega   un'altissima   influenza  sul   potere   di 
trasmissione  dei  suono:  la   membrana   del   mio   apparecchio   sta 
per  me  a  rappresentare  né  più  nò  meno  la  parete  toracica   del- 
l'individuo. Ora  per  quanto  abbia  cercato  negli  autori,  a  nessuno 
è  venuto  in  mente  di  chiamare  in  causa  questo  elemento  impor- 
tantissimo nella  spiegazione  del  fenomeno  :  ad  onore  del  vero  però 
debbo  dire  che  al  Prof.  Federica  in  una  lezione  clinica  a  questo 
soggetto  ho  udito  emettere  il  dubbio   che   lo   stato   di   tensione 
della  parete  toracica  potesse  influire  non   poco   sulla  produzione 
della  pettoriloquia  afona  nel  corso  di   un   versamento   pleuritico. 
Eppure,  stando  sempre  a' miei  resultati,  essa  sarebbe  chiamata  a 
rappresentare  una  dplle  parti  più  capitali   nella  produzione   del 
fenomeno  stetoscopico.  Mi  si  può,  è  vero,  obiettare  che  la  parete 
toracica  mal  rappresenta  le  funzioni  di  una  membrana  in   vibra- 
zione: ma  io  posso  rispondere  che  tutti   i   semeiologi   hanno   ri- 
guardato e  riguardano  la  parete  toracica   come  una  membrana 
tesa,  vibrante,   per  interpetrare  la  più  parte  de' fenomeni  plessi- 
metrici  e  ascoltatorii  del  petto.  Dirò  di  più:   ci   sono   stati'  e  ci 
sono  de'  semeiologi  (Williams  e  tutta  la  scuola  inglese)  che   alla 
diversa  attitudine  a  vibrare  della  parete  hanno  unicamente  pre- 
teso di  domandare  la  spiegazione  di  tutti  i   fenomeni  di   percus- 
sione toracica:,  non  mi  pare  dunque  ci  sia  nulla  di   strano   nel- 
l'assimilazione che  sono  venuto  facendo.   Si   può   obiettare   piut- 
tosto che  una  membrana  di  caoutchouc  mal  rappresenta  una  pa- 
rete toracica;  ed  io  ne  convengo,  ma  ciò   potrà   soltanto   intro- 
durre qualche  variante  nella  modalità  de'  resultati,  non  «già  cam- 
biarne i  caratteri  fondamentali.  Ed  è  tanto  vero  che  io  pure  am- 
metto la  esistenza  di  questo  fatto  che  sento  subito  il  bisogno   di 
premettere  un'  osservazione  importantissima.  Ne'  miei  esperimenti 
col  crescere  della  tensione  della  membrana  è  andato  sempre  cre- 
scendo, caeteris  paribus,  il  potere  di  trasmissione  del  suono:  ciò, 
r  ho  già  notato,  dipende  unicamente  dalla  natura  della  membrana 
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impiegata.  Per  quel  che  riguarda  la  parete  toracica  non  è  a 
credere  possa  avvenire  cosi;  pochissimo  estensibile  di  sua  natura 
è  probabile,  dirò  meglio  ò  certo  che  l'aumento  del  potere  .vibra- 
torio vada  facendosi  solamente  in  limiti  molto  ristretti  o  in  altre 
parole  che  presto  sia  raggiunto  quel  limite  medio  di  tensione  nel 
quale  si  ha  in  una  membrana  la  massima  attitudine  a  vibrare: 
da  questo  punto  il  suo  potere  di  vibrazione  dovrà  andare  sempre 
più  scemando  quanto  più  aumenta  la  tensione  e  ciò  in  rapporto 
alla  nota  esperienza  dello  Skoda  con  la  vescica  animale,  espe- 
rienza troppo  nota  per  doverla  io  qui  riportare. 

In  relazione  con  questi  fatti  mi  sembra  non  sarebbe  difficile 
comprendere  per  qual  meccanismo  la  parete  toracica  possa  entrare 
a  far  parte  degli  elementi  genetici  della  pettorìloquia  afona  in  caso 
di  versamento  pleuritico.  Osserviamo  infatti  quello  che  avviene 
quando  un'effusione  liquida  si  va  facendo  tra  i  foglietti  della  pleura: 
dapprima  la  sua  presenza  si  esplica  nel  senso  di  una  pressione  sul 
polmone,  come  quello  che  rappresenta  la  parte  più  cedevole  di 
tutti  i  tessuti  circostanti;  ma  una  volta  esaurita  l'elasticità  pol- 
monare, la  pressione  verrà  a  farsi  sentire  ancora  sulla  parete  to- 
racica, nella  quale  si  tradurrà  necessariamente  con  aumento  della 
sua  tensione  fisiologica.  Che  ciò  induca  una  maggiore  o  una  mi- 
nore attitudine  a  vibrare,  poco  importa:  quello  che  è  importante 
si  è  di  constatare  il  fatto  della  sopraggiunta  modificazione  nel  po- 
tere vibratorio.  Che  se  per  poco  supponiamo  che  questa  tensione 
fisiologica  non  sia  la  tensione  massima  della  parete  stessa  per  rap- 
porto al  suo  potere  vibratorio,  ne  verrà  di  conseguenza  ohe  col- 
l'accumularsi  del  liquido  nella  cavità  del'  petto  la  parete  toracica 
aumenterà  sempre  la  sua  capacità  a  vibrare,  finché  raggiunto  al- 
fine il  limite  massimo,  comincerà  la  curva  discendente.  E  ciò  é 
quello  che  con  molta  probabilità  avviene,  giacché  nel  più  de'  casi 
é  supponibbile  che  allo  stato  fisiologico  la  parete  toracica  non 
abbia  una  tensione  vibratoria  massima:  questo  lo  si  può  indurre 
anche  dal  fatto  stesso  della  sua  mobilità  sotto  gli  atti  respiratorii: 
infatti  in  ogni  membrana  animale  é  d'uopo  sempre,  per  raggiun- 
gere cotesto  limite  massimo  di  capacità  vibratoria,  di  una  tensione 
bastantemente  forte,  quale  male  si  comprende  come  possa  essere 
compatibile  con  de' movimenti  di  detta  membrana,  tanto  più  poi 
che  detti  movimenti  non  avvengono  in  massa  nella  membrana 
stessa,  essendo  cognizione  fisiologica  comune  che  il  moto  della 
cassa  toracica  nell'atto  della  respirazione  é  la  resultante  di  tanti 
movimenti  successivi  di  singole  parti.  Invece,  una  volta  per  causa 
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del  Tersamente  reso  il  polmone  inatto  a  funzionare,  là  parete 
s' irniaobilizza  o  al  più  pnò  subire  de'  leggerissimi  movimenti  di 
totalità  e  quanto  questa  nuova  condizione  statica  della  parete 
possa  accordarsi  con  un  aumento  nella  sua  capacità  di  vibra^ 
zjooe  ognuno  riesce  di  leggeri  a  comprenderlo. 

Dietro  quindi  tutte  queste  osservazioni  io  non  credo  di  essere 
loDgi  dal  vero  ritrovando  nel  grado  di  tensione  della  parete  tora- 
cica un  elemento  genetico  delia  pettoriloquia  afona  nel  corso  di 
versamento  pleoritico. 

Riepilogando  adunque  per  quello  che  se  ne  può  indurre  dal- 
Tesperìenze  suesposto,  gli  elementi  che  entrano  in  causa  e  possono 
influire  in  un  senso  qualsiasi  nella  produzione  del  fenomeno  che 
stiamo  studiando,  sarebbero  i  tre  seguenti:  natuara  del  liquido 
effuso,  siato  di  tensione  della  parete  toracica  e  spessore  dello 
strato  liquido  che  il  suono  deve  traversare. 

Tutto  questo  sta  però  in  relazione  alle  sole  condizioni  dello 
esperimento:  ma  l'apparecchio  che  ci  ha  servito  per  sperimentare 
se  adempie  ad  alcune  delle  principali  condizioni  fisiche  nelle  quali 
il  fenomeno  può  prodursi,  è  lungi  dall'adempiere  a  tutto  :  quindi 
sarebbe  illogico  scendere  da  un  esame  parziale  de'  fatti  a  delle 
conclusioni  generali.*  Per  giungere  a  queste  è  necessario  aver  preso 
prima  in  esame  tuite  le  condizioni  di  fatto  che  possono  aver  voce 
in  causa:  questo  appunto  è  quello  che  ci  resta  adesso  a  fare. 

li  suono  che  si  produce  nella  glottide  allorquando  il  malato 
articola  afonicamente  la  sua  parola,  si  trasmette  lungo  la  co- 
lonna aerea  della  trachèa  per  scendere,  sempre  come  oscillazione 
a^ea,  fino  alle  ultime  diramazioni  bronchiali:  costà  il  suo  vei- 
colo, mi  si  permetta  l'espressione,  cambia  forzatamente  natura  : 
è  il  tessuto  polmonare  che  diventa  l'agente  di  trasmissione  :  da 
questo  poi  il  suono  si  trasmette  alla  parete  toracica,  che  comu- 
nica finalmente  le  sue  vibrazioni  all'orecchio  dell'ascoltatore; 
quando  un  liquido  s'interpone  tra  il  polmone  e  la  parete  toracica 
anmenta  il  numero  dei  mezzi  della  trasmissione  sonora,  che  da 
tre  divengono  quattro.  Per  ben  studiare  il  fenomeno  in  tutte  le 
sue  parti  noi  dobbiamo  quindi  prendere  in  considerazione  succes- 
sivamente le  varie  modificazioni  fisiche  che  in  ciascuno  di  questi 
quattro  mezzi  di  trasmissione  possono  verificarsi  nel  corso  di  una 
pleurite  essudativa,  in  relazione  sempre  al  loro  potere  di  condu- 
cibilità pel  suono.  E  se  in  questo  studio  non  potremo  del  più  dei 
fatti  domandare  la  spiegazione  a'  nostri  esperimenti,  la  domande- 
remo alle  leggi  note  della  acustica. 
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E  per  primo  della  colonna  aerea  :  questa  non  ci  presenta  che 
un  lato  da  studiare,  la  sua  maggiore  o  minore  lunghezza.  Rima- 
nendo sempre  fisso  il  punto  di  produzione  del  suono  (la  glot- 
tide] e  pressoché  fisso  il  punto  ove  il  suono  ò  ascoltato,  ne 
viene  che  la  lunghezza  del  percorso  sonoro  ò  una  quantità  pressa 
a  poco  costante  in  tutti  i  casi^  onde  la  diversa  distribuzione  quan- 
titativa dei  mezzi  successivi  che  il  suono  deve  percorrere  sarà  nei 
singoli  casi  l'agente  principale  della  variazione  del  potere  totale 
di  trasmissione.  Ora  l'albero  bronchiale  può  avere  una  diversa  lun* 
ghezza  a  seconda  della  sua  maggiore  0  minore  permeabilità: 
quando  l'effetto  della  essudazione  e  della  conseguente  compres- 
sione non  si  fa  sentire  che  sul  solo  tessuto  polmonare,  alla  co- 
lonna aerea  che  il  suono  ò  chiamato  a  percorrere  rimane  tutta 
la  sua  lunghezza  naturale  e  questo  fatto  non  può  influire  che  fa- 
vorevolmente sulla  trasmissione  sonora,  essendoché  da  una  parte 
l'aria  tra  tutti  i  mezzi  che  il  suono  ò  successivamente  chiamato 
in  queste,  condizioni  a  percorrere,  sia  l'agente  di  miglior  trasmis- 
sione e  dall'altra  diminuisca  forzatamente  lo  spessore  degli  altri 
mezzi,  che  sono  in  sua  comparazione  molto  peggiori  conduttori. 
Invece  quando  la  pressione  intratoracica  è  cosi  forte  da  schiac- 
ciare ed  obliterare  il  lume  della  maggior  parte  de'  tubi  bronchiali, 
l'altezza  della  colonna  aerea  diminuisce  d'assai  a  favore  di  una 
0  d'entrambi  gli  altri  elementi  e  cioè  del  tèssuto  polmonare  e  del 
liquido  effuso,  due  mezzi  che  conducono  il  suono  molto  peggio  del- 
l'aria: onde  in  questo  fatto  dobbiamo  vedere  un  fattore  non  spre- 
gévole di  diminuzione  nell'  intensità  dell'onda  sonora. 

Passiamo  al  polmone:  qui  gli  aspetti  sotto  cui  la  questiona 
merita  di  essere  studiata  si  moltiplicano  a  dismisura.  Ed  in  vera 
in  una  essudazione  pleuritica  il  tessuto*  polmonare  si  può  presen- 
tare in  stati  fisici  eminentemente  differenti  ed  avere  perciò  un 
indice  di  conducibilità  pel  suono  altrettanto  variabile.  Sarebbe 
stato  utilissimo  ricreare  per  via  d'esperimento  quale  ò  cotesto  in- 
dice di  conducibilità  ne' diversi  stati  anatomici  in  cui  può  tro- 
varsi il  polmone  sotto  l'influenza  di  un  versamesto  pleuritico:  di- 
sgraziatamente le  condizioni  per  un  tale  esperimento  sono  troppa 
difljcilmente  realizzabili  :  basta  solo  richiamarsi  alla  mente  gli  stati 
diversissimi  in  cui  può  trovarsi  il  polmone  nel  corso  di  una  pleu- 
rite essudativa  per  convicersene  a  prima  giunta.  Io  volli  tentare 
ne'  limiti  dei  possibile  qualche  esperienza  in  proposito,  ma  desse 
possono  dirci  ben  poco.  Io  poneva  un  cubo  di  tessuto  di  dimensione 
conosciute  (un  centimetro  circa)  nel  padiglione  del  tubo  acustico  e 
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aopra  tì  facevo  gravitare  il   telefono   del   mìo  apparecchio   per 
mezzo  della  parte  terminale  espansa  dall'asta  unita  alla  sualnem- 
Ivana  metàllica:  in  tal  modo  la  pressione,  misurata  dal  peso  del 
telefono  stesso,  si  manteneva  sempre  uguale  e  dal  maggiore  0  mi- 
nore allontanamento  della  bobina  per  avere  un  suono  minimo  per- 
cettibile, avevo  il  criterio  per  giudicare  del  potere  di  conducibilità 
del  tessuto  in  esame.  In  tal  maniera  servendomi  di  due  cubi   dì 
uguale  dimensione,  uno  di  tessuto  ifolmonare,  l'altro  di   tessuto 
epatico,  ambedne  perfettamente  sani,  trovai  che  mentre  pel   tes- 
suto polmonare  occorreva  uno  scartamentor  di  38  ctm.  per  avere 
il  minimo  percettibile  del  suono,  nel  tessuto  epatico  questo  scar- 
tamento saliva  a  45  ctm.  In  un'altra  serie  di  esperienze  interpo- 
nevo due  cubi  di  uguale  spessore,  l' uno  di  tessuto  epatico  e  l'altro  di 
tessuto  polmonare,  tra  l'asta  del  telefono  e  la  membrana  de}  tubo  T^, 
cercando  per  quanto  era  possibile  di  fare  una  pressione  sempre 
uguale  sul  tessuto.  In  tal  maniera  trovai  che  quando  il  tubo  ri- 
maneva vuoto  la  trasmissione  col  tessuto  epatico  era  a  34  ctm. 
e  quella  col  tessuto*  polmonare  a  29  ctm.  :  quando  il  tubo  era  pieno 
d'acqua  stillata  essa  scendeva  pel  primo  a  18  ctm.,   pel  secondo 
a  15.  Sono  io  il  primo  a  convenire  che  queste  esperienze  sono  molto 
incomplete:  la  colpa  non  ò  però  mia,  non  essendomi  stato  possi- 
bile, in  uno  spazio  di  tempo  relativamente  breve,  avere  de'  pezzi 
di  polmone  in  tante  condizioni  diverse  quante  sono  quelle  che  pos- 
sono verificarsi  sotto  l'influenza  di  un'essudazione  attiva   intra- 
pleurale.  Non  ostante  esse  possono  servire  a  farci  vedere  se  non 
altro  quanto  l'omogeneità  di  un  tessuto  può  influire  sul  suo  potere 
dì  conducibilità  pel  suono.  Ma  dove  non   soccorre   l'esperimento, 
possono  bene  ajutarci  le  leggi  note  dell'acustica.  Esse  in  fatti  ci 
dicono  che  1*  indice  di  conducibilità  di  un  dato  corpo  pel  suono  é 
in  rapporto  oltreché  con  la  natura  con  la  omogeneità  di  struttura 
del  corpo  stesso:  quanto  più  questo *d  eterogeneo  tanto  minore  ò 
il  suo  potere  di  conducibilità  e  ciò  in  seguito  alla  nota  legge  acu- 
stica che  un  suono  perde  fortemente  della  sua  intensità  nel  pas- 
sare da  un  mezzo  di  trasmissione  ad  un  altro.  E  per  questa  ragione 
che  il  tessuto  sano  si  mostra  cattivo  conduttore  del  suono,  poiché 
desso  deve  successivamente  passare  dall'aria  contenuta  negli  al- 
veoli al  tessuto  proprio  del  polmone.  Al  contrario  un  polmone  che 
^bbia  perduto  la  quasi  totalità  della  sua  aria  sia  perché  lo  spazzio 
i  stato  occupato  da  un'essudazione  solida  sia  perché  é  stata  di- 
discacciata dalla  pressione,  si  mostra   molto  miglior  conduttore 
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del  suono  di  un  polmone  sano  (1);  esso  rientra  in  certo  modo 
nelle  ì^ondizioni  del  tessuto  epatico  che  serviva  all'esperimento. 
Di  più  quanto  minore  sarà  la  quantità  di  liquido  che  *  il  tessuto 
polmonare  contiene  nella  sua  trama,  per  la  stessa  legge  sopra 
ennunciata  e  anche  perché  ne  é  minore  il  volume,  tanto  maggiore 
ne  sarà  il  potere  di  conducibilità.  Finalmente  dal  trovarsi  la  su- 
perficie del  polmone  al  suo  stato  naturale  od  invece  ricoperta  da 
uno  strato  di  essudazione  fibrinosa  più  0  meno  denso,  più  0  meno 
polposo  0  asciutto,  ne  deriveranno  altre  cause  di  smorzamento  pel 
suono  di  cui  va  pure  tenuto  conto  nel  singoli  casi.  E  per  accen- 
nare ad  un'  ultima  possibilità,  resistenza  di  membrane  connetti- 
vali  tese  tra  la  superficie  del  polmone  e  la  parete  toracica  sarà 
un'altra  causa  potentissima  di  smorzamento  e  per  varie  ragioni: 
prima  perché  avviene  un  frazionamento  dell'onde  sonore  che  agi- 
sce sfavorevolmente  sulla  loro  intensità:  in  secondo  luogo  perché 
aumentano  i  mezzi  eterogenei  che  il  suono  stesso  deve  percorrere; 
e  infine  perché  desse  membrane  secondo  il  grado  di  loro  tensione 
possono  agire  da  veri  e  proprii  smorzatori  non  differentemente  da 
quello  che  fa  il  cuneo  di  legno  sotto  la  corda  vibrante  negli 
istrumenti  sonori. 

Se  non  tutte,  sono  certo  queste  passate  in  rivista  le  princi- 
pali condizioni  anatomiche  del  polmone  sotto  l'influenza  di  un 
essudato  pleuritico,  che  maggiormente  meritano  di  essere  prese 
in  considerazione  per  rapporto  al  suo  potere  di  conducibilità  per 
il  suono.  Da  quel  che  é  detto  se  ne  può  in  riassunto  concludere 
che  quanto  più  il  polmone  sarà  compresso,  privo  d'aria,  asciutto 
e  sprovvisto  di  false  membrane  alla  superficie,  tanto  miglior  con- 
duttore del  suono  ne'  singoli  casi  potrà  manifestarsi. 

Del  liquido  ho  parlato  abbastanza  per  non  dovervi  ritornare 
sopra  :  rammenterò  solo  in  brevi  parole  che  le  sue  condizioni  fisi- 
che che  possono  agire  sulla  trasmissibilità  del  suono,  sono  le 
seguenti:  1^  omogeneità  0  eterogeneità  del  liquido  stesso;  2®  spes- 


(1)  Che  un  polmone  epatizzato  fosse  mijflior  coùduttore  del  suono  fu  ammesso  dal 
Laennec,  e  eoo  fermato  successivumente  dal  Beau,  dallo  Chomel,  dalVAndry,  dal  Racle 
e  da  quasi  tutti  i  semiolo^i  venuti  dopo.  Non  Tr'è  stato  cbe  lo  Skoda,  il  quale,  per  la 
mania  di  volere  adattare  ad  ogni  costo  ad  un  preconcetto  teorico,  quale  quello  della  con- 
sonanza, r  interpetrazioae  dei  fatti  clinici,  abbia  sostenuto  cbe  uu  polmone  epatizzato  è 
peggiore  conduttore  del  suono  di  un  polmone  saoo  :  ma  ciò  oltreché  urtare  contro  tutte 
le  leggi  delPacustlca,  urta  contro  i  dati  stessi  «ieiresperimento  :  infatti,  per  non  citare 
che  un  esperi roeutatore  solo,  il  Kéa  nelle  sue  esperienze  in  prosito  (De  la  transmission 
dea  bruite  respiratoires  dans  les  grands  ópanchemants  pleurótiques.  Th.  de  Paris  18^) 
ha  riscontrato  sempre  il  contrario  di  quanto  lo  Skoda  aveva  asserito. 
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[  sore'deUo  strato  liquido  interposto  tra  la  superficie  polmonare  e 
quella  iatema  della  parete  toracica  ;  il  potere  di  trasmissione  à 
in  ragione  inversa  della  profondità  di  questo  strato. 

Veniamo  finalmante  alla  parete  toracica:  abbiamo  già  visto 
qnanta  importanza  debba  annettersi  allo  stato  di  sua  tensione; 
Qon  resta  che  a  prendere  in  esame  alcune  modalità  anatomo  pa- 
tologiche della  parete  stessa,  quali  possono  verificarsi  in  un'es- 
audarìone  pleuritica.  Le  principali  tra  queste  sembranmi  lo  stato 
de*mascoli  intercostali,  T  imbibizione  edematosa  della  parete  e  la 
presenza  di  stratificamenti  fibrinosi  sulla  pleura  parietale. 

Per  la  legge  dello  Stokes  quando  la  pleura  costale  ò  in  preda 
ad  un  processo  infiammatorio  assai  intenso  ed  esteso,  i  muscoli 
intercostali  più  0  meno  prontamente  si  paralizzano  e  questa  loro  pa- 
ralisi non  ha  il  solo  efietto  di  abolirne  la  funzione  ma  puranco 
quello  di  abbassarne  fortemente  il  tono  fisiologico,  d'onde  ne  se- 
gue un  abbassamento  totale  nella*  tensione  di  tutta  la  parete  to- 
racica. É  ben  vero  che  questa  funziona  da  membrana  vibrante 
io  grazia  specialmente  degli  archi  costali:  ma  è  pure  altrettanto 
vero  che  à  dalla  tensione  degli  strati  muscolari  intercostali  che 
essa  ritrae  la  sua  unità  di  corpo  vibrante  0  in  altre  parole  che 
essa  può  funzionare  in  riguardo  alla  vibrazione  sonora  .come  una 
superficie  unica,  proprietà  alla  quale  é  intimamente  legata  la  sua 
qualità  dì  agente  di  vibrazione.  Quando  i  muscoli  intercostali 
hanno  perso  la  loro  tensione  normale,  cotesta  unità  viene  ad  es- 
sere più  0  meno  profondamente  compromessa  e  ciò  non  può  fare 
a  meno  di  agire  sfavorevolmente  sulla  sua  attitudine  a  vibrare. 
E  vero  che  la  pressione  del  liquido  efiuso  compensa  più  0  meno 
la  perdita  del  tono  muscolare  :  ma  resta  sempre  accertato  che  a 
condizioni  pari  una  parete  toracica,  i  cui  muscoli  intercostali 
siano  in  stato  di.  rilassamento  paralitico,  é  meno  jatta  a  vibrare 
di  una  parete  toracica  in  condizioni  normali. 

L'efietto  poi  di  una  imbibizione  edematosa  delle  parti  molli 
della  gabbia  toracica  si  presenta  cosi  chiaro  allo  spirito  che  non 
mi  pare  valga  nemmeno  la  pena  di  una  lunga  discussione:  ognuno 
comprende  di  leggeri  quale  forte  inattitudine  a  vibrare  debba 
avere  una  parete  toracica  in  tali  condizioni  e  per  una  folla  di 
concause  delia  qui  nojosa  enumerazione   farò   grazia  al   lettore. 

Rimane  a  studiare  l'effetto  delle  stratificazioni  fibrinose:  quando 
neste  sono  leggerissime,  come -suole  avvenire  nel  maggior  nu- 
lero  di  casi  di  pleurite  essudativa  acuta,  ben  poca  influenza 
ossone  spiegare  sulla  trasmissione  sonora:  ma  non  à  sempre  cosi. 
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A  volte  possono  raggiungere  uno  spessore  notevole,  rappresen- 
tare una  cotenna  di  qualche  millimetro  spessa,  stesa  sulla  super- 
ficie interna 'del  torace:  in  queste  condizioni  esse  non  possono 
agire  che  nel  senso  di  smorzare  fortemente  il  suono  e  ciò  per 
una  doppia  ragione  :  primo  perchè,  come  ho  notato  a  proposito 
della  superficie  polmonare,  aumentano  il  numero  de'  mezzi  di  tra- 
smissione, in  secondo  luogo  perchè  limitano  fortemente  il  potere 
di  vibrazione  della  parete  toracica  per  cui  si  stendono  a  guisa 
di  un  vero  .e  proprio  smoi'zatojo  (1).  Io  non  intendo  già  di  dare 
un  gran  valore  a  queste  condizioni  della  parete  toracica:  ma  è 
certo  però  che  in  concorrenza  con  altre  cause  possono  ben  rap- 
presentare esse  pure  un  fattore  di  indebolimento  nella  trasmis- 
sione del  suono. 

Esaminate  in  tal  modo  se  non  tutte,  almeno  le  principali 
condizioni  anatomiche  che  possono  influire  sulla  trasmissione  so- 
nora in  rapporto  sempre  a  quanto  i  miei  esperimenti  da  un  lato 
e  le  leggi  dell'acustica  dall'altro  ci  dicono,  vediamo  a  quali  con- 
clusioni generali  si  può  logicamente  venire;  esse  sembrami  •  pos- 
sono riassumersi  nel  modo  seguente: 

1**.  La  petiorilogiiia  afona,  essendo  il  resultato  di  uua  mi- 
gliore conducibilità  del  suono  in  tutto  Vapparecchio  respiratorio^ 
manca  nelle  condizioni  fisiologiche  perchè  il  polmone  è  di  stM 
natura  un  cattivo  conduttore  de*  suoni. 

2*.  Quanto  piti  lunga,  in  una  condizione  morbosa  qualsiasi, 
rimarrà  la  colonna  aerea  bronchiale,  tanto  piti  sarà,  da  questo 
lato,  facilitata  la  produzione  del  fenomeno. 

3®.  La  mancanza  diaria  nel  polmone  0  la  sua  sostituzione 
con  un  elemento  solido  favoriscono  l* apparizione  della  pettoriloquia 
laddove  ne  sono  condizioni  sfavorevoli  di  produzione  lo  stato  di 
soverchia  umidità  del  tessuto  polmonare  (iperemia,  edema  colla* 
terale  ecc.)  e  le  stratificazioni  pseudomembranose  sulla  sua 
superficie, 

4%  Un  liquido  effuso  nella  pleura  è  tanto  miglior  agente  di 
trasmissione  del  suono  quanto  maggiore  ne  è  la  sua  omogeneità 


(1)  Nello  scopo  di  dimostrare  questa  influenza  io  avevo  tentato  alcune  esperienze,  le 
quali  però  per  cause  multiple  o  complesse  non  mi  hanno  dato  resultati  di  gran  valore. 
Cosi  ponevo  de'  dischi  di  carta  da  Altro  sulla  superficie  interna  di  ciascuna  membrana 
dell'apparecchio,  in  contatto  diretto  con  il  liquido  e  quindi  ascoltavo:  ne  soprapponevo 
in  generale  quattro,  che  formavano  uno  spessore  di  un  mezzo  millimetro  allMncirca. 
L'esperimento  è  stato  fatto  solo  con  i  tubi  Tj  e  T,  e  con  l'acqua  stillata:  in  queste  condi- 
zioni si  aveva  uno  smorzamento  di  pressoché  un  grado. 
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io  spessore  delio  strcUo  del  liquido  stesso  che 
ìrsofe. 

la  di  pseudomemìn'ane  tese  tra  il  polmone  e 
tnfluetua  sfavoreooimerUe  la  produzione  del 

e  toracica,  agendo  da  membrana  vibrante,  può 
•e  diversamente  sul  fenomeno  in  questione  a 
0  di  sua  tensione  è  dalla  condizione  morbosa 
0  avvicinato  o  aliontanato  da  quel  grado  medio 
le  si  palesa  nella  parete  stessa  la  massima 
e. 

imenio  paralitico  de'  muscoli  intercostali,  l'im^ 
bibizione  edematosa  della  parete  e  le  stratificazioni  fibrinose, 
diminuendo  ralUtudìne  vibratoria  della  parete  toracica,  sono  di 
per  loro  elementi  sfavorevoli  alla  produzione  della  pettorilo- 
quia  (tfijna. 

A  complemento  adesso  di  quaoto  siamo  venuti  studiando  fin 
lai,  mi  si  permetta  di  ricercare  brevemente  quanto  in  accordo 
:on  questi  dati  stiano  i  fatti  clinici  conosciuti  e  se  dessi  ci  pos- 
sono permettere  di  dare  di  questi  soddisfacente  spiegazione  nei 
singoli  casi. 

Quali  sono,  stando  al  complesso  di  tutte  le  osservazioni, 
dati  che  la  clinica  Tornisce  a  proposito  di  questo  fenomeno  in  rap- 
porto a'  versamenti  intrapleuralì  ?  Essi  possono  riassumersi  in  que- 
ste poche  formule:  1*  la  pettoriloquia  afona  è  un  fenomeno  che 
esiste  assai  comunemente  negli  essudati  siero  fibrinosi;  2*  essa 
nanca  di  solito  in  quelli  purulenti  e  sanguigni;  3°  esistono  però 
'atti  accertati  di  essudazioni  sìeroU brinose  delle  piii  pure  in  cui 
il  fenomeno  é  mancato,  come  d'altro  canto  esistono  casi  di  essu- 
dazioni purulente  o  sanguigne  in  cui  il  fenomeno  stesso  è  stato 
aettameate  riscontrato.  Vediamo  ora  a  quali  condizioni  peculiari 
loi  possiamo,  io  relazione  ai  dati  soprareferiti,  domandare  ne' sin- 
goli casi  la  spiegazione  del  fatto. 

E  prima  di  tutto  perchè  la  pettoriloquia  afona  si  presenta 
osi  comunemente  nelle  essudazioni  siero  fibrinose?  Ne  é  facile 
a  risposta:  perché  in  questi  casi  si  raggruppa  il  maggior  nu- 
nero  di  cause  atte  a  darle  origiue.  In  fatti  in  una  essudazione 
:ero  fibrinosa  il  polmone,  compresso  dal  versamento,  diventa  mi- 
lior  agente  di  trasmissione  del  suono,  l'albero  bronchiale  rimane 
er  la  più  gran  parte  permeabile  all'aria,  mancano  di.  solito  le 
riglie  connettivali  che  possono  fissare  il  polmone  in  una  viziosa 
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posizione,  iì  liquido  ha  i  migliori  caratteri  fisici  desiderabili  per 
favorire  la  trasmissione  sonora^  mancano  in  genere  le  forti  stra- 
tiflcazioni  fibrinose  tanto  sulla  pleura  polmonare  che  sa  quella 
costale,  la  parete  toracica  infino  si  trova  nel  più  de' casi  in  una' 
più  vantaggiosa  condizione  di  tensione,  quindi  in  una  migliore 
attitudine  vibratoria.  Che  se  in  certi  casi  di  essudazione  siero 
fibrinosa  il  fenomeno  fa  difetto,  la  causa  ne  può  esser  multipla  e 
con  tutta  probabilità  ne'  singoli  casi  esiste  non  una,  ma  un  com- 
plesso di  cause  del  genere  seguente:  1^  diminuzione  forte  della 
colonna  aerea  nell'albero  bronchiale  in  seguito  alla  compressione; 
2"*  fissazione  viziosa  del  polmone  che  aumenti  lo  spessore  dello 
strato  liquido;  3*  polmone  fortemerate  iperemico  od  edematoso; 
4^.  neomembrane  e  pseudemembrane  in  grande  abbondanza  ;  6^  stato 
sifiìàtto  di  tensione  della  parete  toracica  da  abbassare  fortemente 
il  suo  potere  vibratorio  :  è  probabile  che  questo  sia  il  fattore  più 
importante  di  tutti.  Con  grande  probabilità  ancora  il  maggior 
numero  di  cause  atte  ad  impedire  l'apparizione  del  fenomeno  ste- 
toscopico si  trova  riunito  ne'  vasti  versamenti  pleurali  e  se  ne 
comprendono  con  facilità  le  cause:  compressione  di  tutto  l'albero 
bronchiale,  aumentò  dello  spessore  dello  strato  liquido,  fortissima 
tensione  della  parete  toracica* 

Che  ne'  versamenti  purulenti  e  -  sanguigni  manchi  di  solito 
la  pettoriloquia  afona  non  è  difficile  rendersene  ragione:  ed  in- 
fatti troviamo  per  prima  causa  la  natura  del  liquido:  solo  però 
non  credo  sarebbe  sufllciente,  come  ritiene  il  Baccelli,  a  spiegare 
il  fatto:  vi  concorrono  sempre  entro  limiti  variabili  altri  fattori 
e  questi  possono  essere  :  lo  stato  del*  polmone,  spesso  edematoso, 
contenente  ascessi  purulenti,  in  preda*  ad  un'iperemia  passiva, 
ricoperto  di  numerose  pseudomembrane,  tenuto  il  -più  delle  volte 
fisso  da  neomembrane  connettivali  ;  —  la  disposizione  del  liquido, 
che  il  più  delle  volte  è  contenuto  in  loggie  membranose;  —  lo 
stato  della  parete  toracica,  rivestita  di  pseudomembrane  coten- 
nose, edematosa  e  non  di  rado  sformata  dal  versamento.  Che  se 
qualche  volta  è  potuto  avvenire  che  in  versamenti  purulenti  0 
sanguigni  la  pettoriloquia  siasi  manifestata,  questo  può  inten- 
dersi benissimo  con  la  mancanza  delle  condizioni  sovraenumerate 
e  con  la  esistenza  invece  di  altre  favorevoli,  poiché,  lo  ripeto 
ancora  una  voltai  i  dati  fornitimi  dall'esperimento  non  mi  pei:- 
mettono  di  attribuire  interamente  alla  natura  del  liquido  la  causa 
del  fenomeno. 

E  cosi   avrei   finito   per  ciò  che  riguarda   la   pettoriloquia 
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ne'  Tersameoti  pleurìtici,  se  un  fatto  constatato  dal  Prof.  Baccelli 
non  mi  saggerisse  un'  ultima  osservazione.  Egli  dice  che  a  volte 
in  OQ  essudato  pleuritico  la  pettorìloquia  afona  può  sentirsi  nelle 
parti  alte  del  petto  e  mancare  in  basso  :  esso  spiega  ciò  ammet- 
tendo che  verso  il  basso  si  accumulino  tutti  gli  elementi  morfi 
oontenati  nel  liquido  e  che  quindi  esso  diventi  in  questo  punto 
cattivo  conduttore  del  suono;  io  non  potrei  accettare  intiera- 
mente questa  spiegazione.  E  prima  di  tutto  faccio  notare  che  il 
fenomeno  la  gr^do  diverso  si  riproduce  in  ogni  versamento:  è 
sempre  verso  il  livello  superiore  del  liquido  che  la  pettorìloquia 
afona  ò  meglio  intesa:  oca  sembrami,  che  pur  non  trascurando 
affisitto  l'in  ter  pe  trazione  del  clinico  romano,  si  potrebbe  con  più 
facilità  spiegare  il  fenomeno  facendovi  entrare  a  concorso  e  per 
la  massima  parte  la  diversa  lunghezza  della  colonna  liquida  per- 
corsa dal  suono  e  forse  anche  la  condizione  di  tensione  della  pa- 
rete toracica  in  basso,  dovè  èssa  è  molto  più  cedevole,  in  .causa 
delle  false  coste,  che  nelle  parti  superiori.  Non  so  con  quanta 
frequenza  un  fatto  come  quello  di  cui  ci  stiamo  occupando  possa 
verificarsi  in  clinica;  ma,  dandosene  il  caso,  più  dì  qualunque 
altra  cosa  vi  troverei  in  esso  un  elemento  di  giudizio  per  rite- 
nere il  polmone  libero  da  ogni  aderenza  e  quindi  liberamente  re- 
tratto  in  alto  verso  la  doccia  vertebrale;  questo  in  rapporto  ap- 
punto alla  nozione  che  lo  spessore  dello  strato  liquido  introduce 
un  elemento  di  alto  valore  nella  produzione  della  pettorìloquia  afona. 


Queste  le  conclusioni  del  nostro  studio  per  riguardo  a  tal 
fenomeno  stetoscopico  nella  pleurite  essudativa;  che  se,  uscendo 
da' limiti  ristretti  che  ci  siamo  imposti  nel  suo  studio,  volessimo 
circoscrivere  interamente  sia  dal  lato  genetico  sia  da  quello  pa- 
tognomonico  il  suo  valore  semejotico,  non  mi  pare  sarebbe  diffl- 
ciJe  venire  a  delle  conclusioni  generali  quando  si  passasse  bre- 
vemente in  rivista  la  serie,  molto  piccola  del  resto,  degli  altri 
stati  morbosi,  ne' quali  oltreché  nella  pleurite  essudativa  il  feno- 
meno è  stato  riscontrato»  Cosi,  stando  a  tutte  le  osservazioni 
pubblicate,  la  pettorìloquia  sarebbe  stata  trovata:  1°  negli  indura- 
menti tubercolari  dell'apice  polmonare  (Hermet,  Auxilloux,  Gré- 
roire,  Jaccoud);  2*  nelle  caverne  polmonari  (Baccelli,  Rizzi,  Ma- 
]  sigliano  e  Budin);  3'  nel  periodo  di  epatizzazione  della  polmonite 
(  ilosembach,  Jaccoud);  4*  in  alcuni  casi  di  pneumotorace  parziale 
I  'accoud].  Quando  ben  sì  rifletta,  in  tutti  questi  stati  morbosi  noi 
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troviamo  una  condizione  fisica  per  la  quale  ò  aumentato  il  potere 
.  di  trasmissibilità  pel  suono  nell'apparato  polmonare;  infatti  nel- 
l'indurazione  il  polmone  condensatosi  è  divenuto  necessariamente 
miglior  conduttore;  lo  stesso  ripetasi  per  Tepatizzazione  pneumo- 
nica;  che  se  qui  il  fenomeno  non  è  sempre  riscontrabile^  come 
parrebbe  che  dovesse  essere^  di  ciò  possiamo  invocare  molte  cause; 
primissima  la  breve  durata  dell'epatizzazione  vera  e  propria,  poi 
la  possibile  ostruzione  bronchiale  per  essudati  0  secrezioni^  la 
posizione  centrale  del  nucleo  infiammatorio,  l'enfisema  vicario 
nelle  parti  sane,  non  raramente  forse  anche  lo  stato  di  tensione 
della  parete  toracica  (ognuno  sa  quanto  valore  a  questo  elemento 
sia  dato  da  certi  semeiologi  nella  spiegazione  di  alcuni  fenomeni 
plessimetrici  della  polmonite).  Nelle  caverne  polmonari  e  nel 
pneumotorace  circoscritto  abbiamo  come  condizione  del  rinforzo 
del  suono  uno  spazio  aereo  di  consonanza  allorché  poi  spessis- 
simo coesiste  un  induramento  polmonare.  In  tutti  questi  casi  del 
resto  quale  altra  causa  comune  possìbile  del  fenomeno  potremmo 
noi  invocare  se  non  una  condizione  di  migliore  conducibilità  quale 
è  quella  che  esiste  di  fatto  nell'apparecchio  polmonare?  Ciò  per 
via  indiretta  é  una  conferma  del  postulato,  preso  a  base  di  questo 
studio  che  la  pettoriloquia  afona  nel  suo  carattere  fondamentale 
deve  riguardarsi  come  un  fenomeno  di  miglior  conducibilità  so- 
nora :  questo  modo  di  vedere  ci  spiega  anche  perchè  esso  manchi 
allo  stato  fisiologico:  fenomeno  di  ascoltazione  eminentemente  de- 
licato fa  difetto  in  questo  caso  perchè  il  polmone  sano  è  per  la 
sua  condizione  fisica  di  struttura  un  cattóvó  conduttore  del  suono. 
In  riassunto  dunque  di  tutto  quanto  siamo  venuti  esponendo, 
e  studiando  possiamo  concludere: 

1^.  Che  la  pettoriloquia  afona  in  altra  maniera  non  è  pos- 
sibile d'intenderla  che  come  un  fenomeno  di  miglior  conducibi- 
lità sonora  nelV apparecchio  respiratorio. 

2\  Che  tutte  le  condizioni  anatomiche,  le  quali  inalzano 
V  indice  di  trasmissibilità  pel  suono  nell'apparato  polmonare  pos- 
sono dare  origine  alla  pettoriloquia  afona, 

3".  Che  ne'  versamenti  pleuritici  il  complesso  delle  condi- 
zioni di  fatto,  proprio  a  ciascuna  specie  di  versamento,  nel  suo 
rapporto  col  potere  di  conducibilità  pel  suono  è  tale  da  far  sì  che 
la  pettoriloquia  afona  sia  un  fenomeno  comunissimo  de'  versa* 
menti  sierosi  e  sieroftbrinosi,  laddove  di  regola  manchi  in  quelli 
purulenti  0  sanguigni. 
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3  pettoriloquia  afona  rum  è  renomeno  poto- 
udaxtóne  sieroftbrinosa,  non  essendo  la  sua 
TB  legata  alla  nalura  del  liquido  effuso, 
meno  è  regolilo  da  un  insieme  molto  com- 

j,^.^  ». „..„...  lìstcfie  assai  delicate,  dal. cui  diverso  conca- 

fenammfo  dipende  ne'  singoli  còsi  la  suapresenxa  o  la  sua  assenza. 

Berlino,  dfc«m&re  del  1886. 
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GENERALE  MEDICA  DI  FIRENZE 

DIBETTA  DAL  PbOF.  C.  FbDBBICI 


'ONI   MULTIPLI   DEL   CDOEE. 

Dott.  PlETBO  PeTBAZZINI. 


I. 


i  prima  in  cui  urta  chi  inette  mano  a  quast'ar- 
à  strana.  Il  Prof.  Concato,  nella  sua  importante 
ntato  di  superarla  con  quella  maestria  e  disio- 
no  tutte  sue:  ma,  a  parer  mio,  é  restato  ben  lungi 
lerato.  La  difficoltà  è  questa:  con  qual  parola 
mate,  senza  che. includa  preconcetto  alcuno  di  dia- 
<meno  per  cui,  ad  ogni  rivoluzione  del  cuore,  in- 
ni normali  se  ne  sente  un  numero  maggiore,  tre, 

volte,  ancora  di  più? 

be,  eppure  la  soluzione  del  quesito  é  tutt'altro 
he  un  nome  generale  implica  a  priori  una  spia- 
le del  fenomeno:  ciò  che  non  deve  essere,  perché 
:on  cui  questo  si  produce  non  solo  non  è  unico, 
drà,  è  mirabilmente  vario  e,  volta  a  volta,  deve 

seconda  delle  circostauze,  a  cause  totalmente  dì- 
ihe  si  cerca  quindi,  deve  comprendere  molto,  senza 
nulla. 

multiplo,  per  quanto  non  risponda  al  concetto 
i  voluto  esprimere,  è,  per  quanto  io  credo,  quella 
io  di  tutte  si  accosta  alle  esigenze  della  nomen- 
0,  in  questo  senso,  non  vuol  dire  moltiplicalo  nel 
D,  ma  semplicemente  aumentato  in  numero  come 
re.  Del  resto  putì  reggere  anche  nel  primo  signi- 

a  suo  luogo  che  il  tono  o  i  toni  in  più  si  so- 
pre a  uno  dei  due  toni  normali:  e  allora  la  pa- 
!gge  anche  presa  nella  definizione  matematica  se- 
fi  un  numero  dicesi  multiplo  di  un  altro   quando 
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il  primo  contiene  il  secondo  un  dato  numero  di  volte  esattamente.  » 
Questo  é  molto  importante  a  bene  intenderci  e  sopratutto  a  non 
fraijitenderci.  Lie  parole  divisione,  sdoppiamento,  partizione,  rad- 
dop^mento,  contengono  tutte  una  idea  più  precisa,  non  è  dubbio^ 
ma  più  ristretta  e  prima  di  applicarle,  occorre  aver  fatto  la  dia- 
gnosi di  forma  so.tto  pena  di  un  errore  madornale;  dire  cioè  il 
rovescio  di  quello  che  è.  Trattisi  invece  di  toni  sdoppiati  o  rad- 
doppiati,  la  parola  multiplo  calza  ugualmente.  É  comoda  insomma 
perchè  indica  con  esattezza  il  fatto  fisico  puro  e^  senza  ledere  la 
diagnosi  di  forma,  abbraccia  il  fenomeno  complessivo. 

Quando  adunque^  applicato  l'orecchio  a  un  torace,  sentiremo 
durante  una  rivoluzione  del  cuore  più  toni  del  normale,  diremo 
franchi,  li  per  li  e  senza  tema  d'errore,  che  vi  é  il  fenomeno  dei 
toni  multipli:  in  un  secondo  momento  poi,  portando  la  nostra 
fine  attenzione  sui  singoli  focolaj,  sulla  qualità  dei  toni,  sullo 
stato  del  cuore  ecc.  potremo  render  più  esatto,  circoscrivendolo, 
il  concetto  e  aggiungere  se  trattisi  di  toni  partiti  o  raddoppiati. 

Perchè,  è  veramente  impossibile  pretendere  di  svolgere  questo 
argomento  che  è  tra  i  più  delicati  e  controversi  della  semiotica, 
senza  ingolfarci  un  po'  in  questo  pelago  della  nomenclatura.  Il 
Concato  vi  si  gettò  capo  fitto  e,  senza  trarne  effetto  proporzio- 
nato allo  sforzo,  vi  dedicò,  si  può  dire,  tutta  la  prima  parte  del 
suo  lavoro:  infatti,  concludendo  che  i  toni  multipli  agli  orifizii 
arteriosi  sono  sempre  partiti  e  quelli  agli  orifizii  venosi  sempre 
raddoppiati,  incorse  in  un  doppio  errore:  errore  di  fatto,  perchè 
in  realtà  ciò  non  è  ;  errore  di  metodo,  perchè  egli,  come  tanti 
altri,  volle  far  la  decorazione  prima  di  completar  la  cornice. 

Si  capisce  del  resto  questo  sforzo  di  tutti.  Mai,  come  nello 
studio  dei  fenomeni  fisici,  la  parola  deve  essere  lo  specchio  fe- 
dele dell'idea:  gli  ondeggiamenti,  le  nebulosità,  l'indetermina- 
tezza, così  viva  sorgente  d'inspirazioni  nel  mondo  dei  poeti,  in 
quello  della  scienza  pura  ingenerano  il  malinteso  e  talora  an- 
che lo  scompiglio. 

Ma  da  questa  incertezza  alla  rigidità  marmorea  di  una  pa- 
rola che  vincola,  come  in  ceppi,  un  concetto,  la  differenza,  ripor- 
tata al  nostro  argomento,  non  è  poi  cosi  grande  come  a  prima 
vista  può  sembrare.  Né  l'una  né  l'altra  finiscono  per  adattarsi 
rll'oggetto  per  cui  furono  create  :  come  appunto  succede  delle  cal- 
:  iture  che,  troppo  misere  o  abbondanti  offendono  ugualmente, 
:  nvece  di  proteggerlo,  il  piede. 

Cosi,  per  voler  fare  un  esempio,  prendiamo  il  caso  più  sem- 
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plìce  e  più  frequente;  quello  della  sostituzione  di  due  toni  al 
primo  o  al  secondo  dei  normali.  Questi,  che  si  sostituiscono  a 
uno^  li  chiamerò  d'ora  innanzi,  per  brevità,  toni  di  sostituzione. 
Si  avrà,  secondo  i  casi,  in  luogo  del  solito; 

tic tac 

(sistolico)  (diastolico) 

tic 


oppure. 


tic  *^^ 

(sistolici)  (diastolico) 

X.  tac 

*•« tac 


(sistolico  )  (  diastolici) 

Come  si  vede,  nel  primo  caso  è  il  tono  sistolico  ch'è  sosti- 
tuito da  due  toni:  nel  secondo  é  il  diastolico.  Or  bene,  in  questi 
casi  il  Prof.  Concato  avrebbe  detto  senz'altro  raddoppiato  il  1^ 
sdoppiato  il  2';  ciò  che  è  ben  lungi  dall'esser  sempre  vero.  In- 
fatti a  dimostrare  che  questa  inflessibilità  può  nuocere  al  vero 
stato  delle  cose,  basta  considerare  che,  perchè  un  tono  abbia  a 
chiamarsi  raddoppiato,  occorre  nientemeno  che  convergano  due 
volte  in  attività  armonica  tutti  gli  elementi  che  generano  il  tono 
unico:  il  doppio,  in  matematica,  equivalendo  al  semplice  preso 
due  volte.  Se  uno  solo  di  questi  elementi  o  non  tutti  concorrono 
a  formare  uno  dei  toni  di  sostituzione,  si  potrà  egli  rigorosamente 
parlare  di  raddoppiamento?  Un  bellissimo  esempio  del  genere, 
non  descritto  finora,  si  vedrà  più  innanzi:  e  questo,  come  molti 
altri  del  resto,  non  può  essere  classificato  tra  i  veri  sdoppia- 
menti, nò  tra  i  veri  raddoppiamenti.  Graficamente,  ecco  come  si 
possono  esprimere  il  vero  raddoppiamento  e  il  vero  sdoppia- 
mento, l'incompleto  raddoppiamento  d'incompleto  sdoppiamento. 

P  ^       I  tic ■ tac  j  f 

D       I 

A 
B 
C 

n*         ,  ) tac 


tic 


A 
B 

C 
D 

A 


tic 


m»    f    ì  tic 


D 


tao 
tic^ 
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IV»  tic- 


'tac  j^ 


F 


V*  tic  ^""'  J  " 


E 
F 

uc — ^If 


A.  Chiusura  delle  cuspidali. 

B.  Tensione  brusca  delle  arterie  efferenti. 

C.  Tono  muscolare. 

D.  Rumore  d'attrito  del  sangue  (?). 

E.  Chiusura  delle  valvule  arteriose. 

F.  Tensione  brusca  delle  arterie  efferenti. 

Nella  figura  !•  è  rappresentato  il  complesso  degli  elementi  che 
cospirano  a  formare  il  primo  tono,  tic,  e  quelli  che  coincidono  per 
formare  il  secondo,  toc. 

Nella  figura  IP  é  il  raddoppiamento  vero  del  V  tono:  ossia  i 
suoi  quattro  elementi  costitutivi  si  ripetono  tutti  sincronicamente 
per  dar  origine  a  due  toni  di  sostituzione. 

Nella  figura  III*  è  il  raddoppiamento  incompleto  :  tutti  i  quat- 
tro elementi  coincidono  a  formare  il  V*  tono  di  sostituzione,  uno 
solo  dà  luogo  al  2"*. 

Nella  figura  IV«  è  lo  sdoppiamento  completo  del  2°  tono:  il 
primo  di  sostituzione  rappresenta  gli  elementi  nati  su  un'arteria^ 
H  secondo  quelli  nati  sull'altra. 

Nella  figura  Y^  é  lo  sdoppiamento  incompleto  ;  il  primo  tono 
di  sostituzione  ò  dato  dagli  elementi  nati  in  un'arteria^  il  se- 
condo da  uno  di  quegli  stessi  elementi  ripetuto  in  sito  o  nell'al- 
tra arteria. 

Queste  figure  schematiche  occorre  saperle  prendere  nel  loro 
giusto  significato.  Esse,  se  servono  a  chiarire  Tidea,  non  devono 
circoscrivere  di  troppo  il  fatto,  quale  in  realtà  ha  luogo.  Cosi 
p.  es.  il  mancare  ritmico  di  uno  dei  toni  del  cuore  per  ricompa- 
rire a  tratti,  può  acusticamente  palesarsi  come  un  rumor  di  ga- 
loppo: ma  questa  è  null'altro  che  una  parvenza  perchè,  anziché 
^ì  toni  aggiunti,  trattasi  in  tal  caso  di  toni  mancanti.  La  osser- 

izione  dello  Chaveau,  riportata  per  esteso  nella  <  Revue  de  Méd. 
3  del  1885,  »  che  ò  forse  Y  unica  del  genere,  ne  è  una  stupenda 

lustrazione. 


Quando,  per  l' ìoterposizìoue  ai  due  normali,  di  i 
tmo  solito  si  perde,  cosa  che  noa  era  sfìiggit 
nec,  un  nuovo  ne  subentra  che,  per  la  sua  bizzi 
rimi  osservatori  che  posero  mente  alta  qualità 
neno,  inspirò  felici  e  pittoresche  simili tudioì. 
primo  fra  tutti,  trattò  bene  di  una  di  queste  fo 
si  esprime  nel    suo  —  Tratte  Clinique  des 

r.  —  €  Le  rhythme que  je  compare  au  rhy  tha 

^tement  de  tambour  désigné  sous  le  nom  de  rap^ 
re  assez  bien  le  rhythme  du  bruit  d'un  manteau  qu 
ppé  le  fer,  tombe  sur  l'enclume,  rebondit  et  re 
e.  Essayon  de  le  représenter,  et  pour  ainsi  dire  e 

manière  suivante :  —  tic tao toc tic.. 

...»  (voi.  1,  pag.  214);  e  in  una  Nota  asgiung 
rare  sulla  cadenza  di  un  esametro  latino  scandi 
pio: 

QaadrìipedaDtS  p&trEm  sontta  qQatH  OngfiLS 

Dopo  il  Bouillaud,  il  Potain  assomigliò  questa  te 

tmor  di  galoppo. 

Queste  similitudini  sono  tutte  comprensive;    e 

-i  un  po'antichi  non  analizzarono  in  tutte  le  si 

tao,  furono  applicate  indifferentemente  or  all'ui 

lei  modi  di  aggiunta    di  un  nuovo  tono. 

ì  Potain,  che  ha  fatto  a  questo  proposito   il  ] 

nente  largo,  ha  avuto  il  grande  merito,  fra  gli 

le  linee  per  una  classificazione  generale  del  fenomt 

'ordine  è  scienza,  non  è  egli  innalzare  a  dignil 

idio  d'un  argomento,  massime.se  per  la  sua  i 

iplicità  è  oscuro,  quando  sia  dato  ordine  razior 

?  I  toni  multipli  fisiologici  studiati  e  interpreti 

tìnti  dai  patologici,   sono  stati  un  gran  pass( 

Bconda. 

*Toi,  ricchi  dell'osservazione,  dell'esperienza  e  della  scienza  di 

i  che  ci  hanno  preceduto,  distinguiamo  e  giustamente,  1  ton 

pi)  in  due  grandi  categorie: 

Toni  multipli  apparenti. 

Toni  mulHpli  reati. 
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E  seguendo  con  ordine  e  con  cautela  questa  divisione,  ch'io 
mi  propongo  di  passare  in  rivista  critica  le  diverse  forme  di  ge- 
nesi dei  toni  multipli  :  servendomi  anche,  ove  mi  occorra,  del 
la:^  materiale  di  studio  raccolto  nei  tre  anni  di  servigio  nella 
CtìnicsL  Medica  Generale  di  Firenze  e  messo  a  mia  disposizione 
dal  nostro  sapiente  Maestro  il  Prof.  Federici  :  della  qual  cosa  io  qui 
io  ringrazio  con  parx)ia  cosi  povera  che  non  raggiunge  certo 
nò  la  mia  profonda  riconoscenza,  né  la  sua  grande  bontà. 

IL 

l'toni  mnltlpli  apparenti. 

Si  chiamano  in  questo  modo  quelle  sensazioni  acustiche  che, 
por  avvicinandosi  per  i  loro  caratteri  ai  toni  si  da  far  credere 
a  im  numero  di  questi  maggiore  che  nel  normale,  non  sono  ge- 
nerate dal  raddoppiamento  o  dalla  divisione  di  nessuno  dei  veri 
toni  cardiaci  o  dei  loro  elementi  costitutivi,  ma  da  cause  estranee 
agli  apparati  valvulari,  e  tali  da  far  nascere  nuove  vibrazioni 
sonore  che,  a  chi  ascolta,  si  presentano  con  le  note  di  un  tono 
cardìaco  che  si  aggiunge  ai  due  soliti.  In  una  parola,  nei  toni 
mtiltipli  apparenti,  il  tono  o  i  toni  in  più  risultano  da  elementi 
che  non  si  possono  derivare  da  nessuno  di  quelli  che  esistono 
allo  stato  fisiologico. 

La  sede  di  questi  toni  cosi  formati  può  essere  endocardica 
(A  esocardica :  e  in  quest'ultimo  caso  può  aver  luogo  nel  peri- 
cardio 0  nella  ossatura  stessa  della  parete  toracica. 

S  endocardici    J. 
\  peHcardici     B. 
esocardici   l 

f  COBUli  C. 

» 

A,  È  senza  dubbio  in  questa  serie  che  vanno  messi  molti 
di  quelli  che  si  ascoltano  durante  o  in  seguito  a  un  processo  di 
endocardite,  a  uno  sforzo  improvviso,  ecc.  Forse  non  altro  vuol 
dire  il  Rosenstein,  quando  afferma  che  in  qualsiasi  caso  nel  quale 
^  tono  raddoppiato  o  partito  può,  sotto  l'aumento  di  azione 
muscolare,  trasformarsi  in  un  rumore  o  quando  l'intervallo  tra 
i  doppi  toni  é  singolarmente  lungo,  il  valore  del  fenomeno  ò  quello 
di  un  vero  rumore.  Trattasi  quindi  in  tali  '  casi  di  un  rumore 
cbe  prende  caratteri  cosi  speciali  da  farlo  scambiare  con  tono  : 
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e  il  nuovo  elemento  acustico  cosi  nato,  può  associarsi  ai  normali 
in  uno  dei  due  seguenti  modi. 

1\  Qualche  deposito  fibrinoso  cresciuto  in  prossimità  del 
margine  libero  delle  cuspidali,  0  una  escrescenza  qualsiasi  fan 
si  che  il  sangue  spinto  a  forza  dall'incalzante  contrazione  del 
ventricolo  vi  faccia  impeto  contro,  dirompendbvisi  come  fa  una 
corrente  di  acqua  sulla  punta  di  un  macigno;  per  lo  chà  il  ru- 
more breve  che  in  tal  modo  si  origina  precede  di  un  attimo  il 
momento  di  contatto  delle  linee  cU  chiusura,  che  corrisponde  esat* 
tamente  alla  formazione  del  primo  tono.  Nell'intervallo  tra  la 
formazione  di  questo  pseudo  tono  e  del  vero  primo  tono,  vi  é 
silenzio  perchè  lo  sprone,  sofferto  nel  primo  momento  l'urto  del 
sangue,  cede  all'istante  alla  massa  liquida  che  lo  sospinge  spo- 
stando la  valvula,  e  procede,  facendo  corpo  con  essa,  alla  chiusura 
effettiva:  ora,  in  questo  piccolissimo  momento,  la  resistenza  alla 
corrente  ò  cessata  e  nessun  rumore  si  forma.  Con  ciò  si  comprende 
come  l'intervallo  oltre  che  netto,  debba  di  necessità  essere  anche 
straordinariamente  breve. 

T.  Qualche  efflorescenza  a  picciuolo  lungo  e  sottile,  effetto 
di  infiammazione  precedente,  di  rottura  di  tendini  papillari  0  di 
coaguli  fibrinosi,  sotto  il  rapido  aumento  della  tensione  ventrico- 
lare, sbattuta  a  un  tratto,  va  a  sferzare  le  valvule  o  i  muscoli 
papillari  pi^oducendo  cosi  un  rumore  più  0  meno  breve,  più  0 
meno  intenso  e  secco,  secondo  la  durezza  e  la  grossezza  dell'efflo- 
rescenza o  secondo  la  violenza  dell'urto.  Un  bello  esempio  ana- 
tomico, non  clinico,  si  ebbe  l'anno  scorso  nella  giovanotta  Amabile 

L morta  per  vizio  di  cuore.  Un  forte  e  aspro  rumore  di 

sofllo  alla  punta  aveva  sostituito  il'primo  tono,  prolungandosi  oltre 
nel  pìccolo  silenzio.  La  necropsia  dimostrò  una  specie  di  mazza, 
in  parte  organica,  in  parte  incrostata  di  sali,  attaccata  a  un  ten- 
dinetto  dei  muscoli  papillari,  strappato,  lungo  circa  un  centimetro: 
a  ogni  sistole  ventricolare,  il  sangue  indirizzato  al  seno  sopra- 
stante, spingeva  con  forza  questo  pendolino  contro  l'apertura 
delle  valvule  che,  in  parte  smangiate  dal  processo  morboso,  in 
parte  tenute  beanti  da  questo  corpo  che  vi  si  intrometteva, 
permettevano  il  rigurgito  nel  seno,  i  vortici,  il  rumore.  Si  sup- 
ponga ora  una  lieve  e  possibilissima  variante  a  questa  disposizione 
meccanica:  non  lesi  i  margini  della  valvula,  ben  flessibili  i  lembi 
e  il  picciuolo  0  più  corto  0  inserito  più  in  basso,  tale  insomma 
da  non  immettersi  tra  le  due  vele  e  sarà  facile  intendere  come 
il  battere  di  esso  contro  la  lacinia  che  si  tende  0  un  punto  qua- 
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lanqne  del  ventricolo  che  indupisce  perchè  si  contrae,  debba 
prodarre  on  brevissimo  rumore^  un  colpo  che,  a  seconda  dei  casi, 
precederà  di  un  momento  0  si  sovrapporrà  al  tono  di  chiusura 
della  mitrale. 

B.  Hanno  luogo  nelle  pericarditi  cosi  recenti  come  antiche 
e  con  certe  note  caratteristiche  che  trovano  spiegazione  abbastanza 
plaosibile  nella  qualità  e  sede  dell'essudato  e  nella  forma  della 
locomozione  del  cuore.  Dipendono  dal  rumore  di  sfregamento  che 
si  origina  dalle  ineguali  faccie  delia  sierosa.  Nella  osservazione 
dei  Trattbe  balena  già  in  germe  quest'applicazione.  Egli  infatti 
rilevò  che  non  di  rado,  durante  una  rivoluzione  cardiaca,  il  ru- 
more di  sfregamento  è  diviso  da  tre  interruzioni  e  quindi  si 
compie  in  tre  tempi:  il  primo  corrispondente  alla  sistole  delle 
orecchiette:  il  secondo  e  il  terzo,  alla  sistole  e  alla  diastole  dei 
ventricoli. 

Al  2®  tono,  secondo  lo  Skoda,  si  incontrano  in  qualunque 
periodo  della  pericardite,  ma  più  specialmente  se  essa  ò  di  fresca 
data.  In  quest'ultimo  caso  precedono  spesso  di  gran  lunga  il  ru- 
more aspro  e  prolungato  di  frou^frou,  somigliante  al  raschiare, 
al  grattare  ecc.  La  pericardite  ama  svolgersi  dapprima  verso 
l'origine  dei  grossi  vasi  ove  la  sierosa  esterna  si  ripiega  su  sé 
stessa  in  cai  di  sacco  e  l'essudato  che  dà,  può  esser  glutinoso: 
ora  queste  due  condizioni  sono  assai  propizie  al  formarsi  i  toni 
multipli  apparenti,  nel  secondo  tempo.  Scorrendo  coi  movimenti 
del  cuore  le  viscide  faccie  del  pericardio  l'una  sull'altra,  si  rom- 
pono degli  stracci  di  materia  appiccaticela  originandosi  un  rumore 
di  scoppiettio  che  si  può  imitare  spalmando  le  dita  di  sostanza 
grassa  non  fluida,  per  es.  burro,  e  tentando  spiccicarle  dopo  averle 
accollate  fra  loro.  Questo  distaccarsi  di  brandelli  appiccaticci,  si 
la  di  prevalenza  nel  momento  in  cui  le  arterie  tendono  a  ripigliare 
il  loro  calibro  di  riposo  perchè  è  in  questo  istante  che  ha  luogo 
un  tentativo  di  aliontaimmento  della  porzione  viscerale  dalla  por- 
zione parietale  del  pericardio. 

É  per  le  opposte  ragioni  che,  nella  pericardite  antica,  il  fe- 
nomeno si  appalesa  più  volentieri  sui  ventricoli  0  verso  la  punta 
e  il  tono  o  i  toni  in  più  si  avvicinano  0  si  sovrappongono  al 
primo.  Qua  infatti,  non  trattasi  più  di  essudato  molle  e  filaccioso 
ma  di  depositi  induriti  a  superfìcie  non  levigata;  perchè  se  ne 
abbia  quindi  un  effetto  acustico  ò  necessario,  non  che  le  superfl- 
eie  opposte  tendano  ad  allontanarsi,  ma  che  scorrano  l' una  sull'al- 
tra sfregandosi  e  mettendosi  in  più  intimo  contatto.  Ora  in  qual 
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luogo  dell'area  cardiaca  il  viaggio  dell'epicardio  sul  pericardio  è 
maggiore  che  alla  punta  o  sui  ventricoli?  E  in  qual  luogo  sarà 
maggiore  il  contatto  e  in  qual  tempo  che  non  sia  il  primo,  quando 
si  rifletta  che  nella  sìstole  appunto  il  cuore  rotando  intorno  ad 
un  asse  teorico  trasversale  porta  in  avanti  ed  in  alto  la  sua  metà 
inferiore^  applicandola  cosi  con  maggior  validità  contro  la  ine- 
stensibile 0  quasi  inestensibile  parete  toracica,  ciò  che  si  appa- 
lesa con  il  fenomeno  grossolano  dell'impulso  al  5^  spazio?  Ciò  non 
toglie  però  che,  ove  le  condizioni  di  superficie  aspra  siano  date, 
il  tono  multiplo  apparente  da  vecchia  pericardite  non  possa  udirsi 
anche  verso  i  seni  :  ed  è  naturale,  perchè  in  qualunque  punto  del- 
l'area, i  due  foglietti  della  sierosa  esterna  scivolano  4'un  sull'altro  : 
non  é  questione  che  di  grado.  Cosi  il  Gerhardt  lo  ha  trovato  in 
un  punto  limitato  vicino  all'apice,  ma  anche  alla  base;  cessava^ 
cambiando  posizione  al  malato  o  col  forzarne  il  respiro. 

Questi  infatti  sono  i  due  mezzi  che  riescono,  sventuratamente 
non  sempre,  a  permettere  una  giusta  diagnosi  fisica.  Nell'uno  e 
nell'altro  caso,  si  spostano  i  punti  di  contatto  delle  due  lamine  pe- 
ricardiche  e  il  pseudo  tono  cèssa.  E  questo  mostra  ancora  una 
cosa:  che  alla  formazione  degli  sfregamenti  in  genere,  non  basta 
la  rugosità  di  una  superficie;  occorre  che  anche  l'altra  che  le  sta 
di  contro,  abbia,  sia  pure  in  grado  leggiero,  perduta  la  propria 
levigatezza.  Scorrendo  con  una  lima  o  con  una  carta  smerigliata 
su  una  lamina  di  vetro  o  di  osso  completamente  liscio  non  si 
genera  rumore  alcuno. 

Di  un'altra  maniera  di  toni  multipli  che  si  formano  nella  pe* 
ricardite,  sarà  detto  a  suo  luogo,  trattandosi  di  toni  multipli  reoUL 
C.  La  teoria  del  Sénac  e  dell' Haller  che  ammette  V  ictus 
cordis  dipendente  dallo  stendersi  ed  allungarsi  le  arterie  grosse 
(aorta  e  polmonare)  nella  sistole  per  il  sangue  che  le  invade,  é  in 
realtà  applicabile  solamente  alla  spiegazione  di  un  fatto,  il  re- 
stare cioè  a  posto  la  punta  del  cuore,  che,  per  la  sola  contrazione 
del  viscere  sarebbe  portata  in  alto  e  in  dietro.  Ora,  quando  per 
una  causa  qualunque,  la  base  del  cuore  è  immobilizzata  e  le  con- 
trazioni del  cuore  hanno  una  certa  energia,  accorciandosi  il  suo 
diametro  longitudinale,  la  punta  si  retrae  e  si  porta  un  po' inden- 
tro. In  tal  caso  siavi  o  no  aderenza  tra  i  due  foglietti  del  peri- 
cardio che  sono  in  vicinanza  alla  punta,  siavi  o  no  sinfisi,  date 
le  due  condizioni  cosi  chiaramente  poste  dal  Von  Dusch,  ossia  — 
fissità  assoliUa  della  base  del  cuore  —  energica  contrazione  di 
questo,  —  ad  ogni  sistole  ventricolare  deve  aver  luogo  il   rien- 
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tramento  sistolico.  Nel  primo  caso^  la  parte  più  bassa  del  costato 
che  corrisponde  alla  regione  precordiale,  segue  la  punta  del  cuore 
nel  sao  movimento  di  ritirata  per  due  cause  :  la  pressione  atmo- 
sferica che  gravita  su  lei  all'esterno,  e  la  trazione  esercitata  dal 
cuore  istesso.  Nel  secondo  caso,  la  sola  pressione  dell'aria  spinge 
indeotro  il  costato  ad  ogni  sistole  :  ed  ò  più  che  sufficiente  quando 
si  pensi  alla  gravità  di  una  colonna  atmosferica  avente  per  base 
Tarea  limitata  dalla  punta  del  cuore.  Ma  trattasi  dell'uno  o  del- 
Vaitro  modo>  nella  diastole  dei  ventricoli,  ò  ben  necessario  che 
avvenga  il  fenomeno  inverso.  All'allungarsi  del  diametro  longitu- 
dinale del  cuore,  la  sua  punta  si  projetta  innanzi  di  quanto  si 
spostò  indietro:  e  però  anche  la  parete  toracica  ritorna  in  fuori, 
di  quanto  fu  tratta  o  spinta  in  dentro:  favorita  in  ciò  dall'ela- 
sticità degli  archi  ossei  che  tendono  a  riprendere  la  loro  posi- 
zione di  quiete.  Supponiamo  ora  per  poco  che  questo  ritorno  allo 
stato  normale  avvenga  con  forza;  che  le  costole  si  trovino  in 
istato  di  poter  vibrar  bene  o  perchà  noa  rivestite  di  troppe  masse 
molli  0  perchè  ricche  di  principìi  minerali  e  si  avrà  senza  dubbio 
nn  tono  dato  dal  rimbalzare  delle  costole  istesse;  tono  che  varierà 
per  le  sue  qualità  secondo  la  forza  del  rimbalzo  e  secondo  le  altre 
condizioni  accennate  e  che  per  tempo  sarà  vicinissimo  o  sovrap- 
posto al  2*  normale. 

La  possibilità  che  un  suono  si  formi  in  questo  modo,  come 
é  ammesso  dal  Friedreich,  ò  comprovata  da  facili  esperimenti  : 
nna  costola  umana,  inarcata  a  forza  oltre  il  limite  naturale  e 
lasciata  a  un  tratto^  nel  riprendere  la  sua  forma  sviluppa  un  suono: 
e  meglio  lo  sviluppa  una  lama  metallica,  per  esempio  una  scia- 
bola, qoando,  tenuta  fissa  a  un  estremo  e  piegata  a  forza  dall'al- 
tro, sia,  a  un  colpo,  abbandonata  a  sa  stessa.  Il  Bouillaud,  incon- 
sciamente, parla  appunto  di  tal  fenomeno,  allorché  esce  in  questa 
proposizione  dicendo  dei  rumori  anormali  prodotti  dalla  percus* 

sione  del  cuore  contro  le  pareti  toraciche  ; <  Ce  tintenne- 

€  meat  n'a  jamais  lieu  que  pendant  la  systole  ventriculaire.  Ou  coq- 
€  Qoit  néammoinsque,  dans  des  cas  où  la  diastole  acquerrait  une  trés 
€  grande  intensìté,  elle  pourrait  produir  le  mème  phénomène.  Mais 
e  il  fant  que  de  tels  cas  soient  bien  rares,  puisque  Laénnec  n'a 
<  point  eu  occasion  d'en  rencontrer,  et  que  je  n'en  ai  rencontré 
non  plus  aucun.  » 

Non  merita  che  siano  spese  parole  a  indicare  come  sia  pos- 
sibile la  diagnosi  di  questo  pseudo  tono  cardiaco:  ponendo  mente 
al  rientramento  sistolico,  al  tempo  in  cui  si  forma  il  tono,  al  suo 
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,  per  Io  più  TÌbraota  e  alla  rigidità  delle  coste 
irà  quasi  mai  di  difficile  soluzioae. 
te  considerazioni  doq  debbono  metterci  la  ii 
i  contrappongano,  per  interpetrarle,  al  passo  ci 
I  e  più  specialmente  alle  prime  parole,  perché  tr 
itto  diversi.  Egli  infetti  dice.  «  N'est  pas  permi 
I  la  percussìon  du  coeur  contro  les  parola  pect< 
itre  assez  forte  pour  produire,  quand  l'oreille  estf 
règioD  pràcordiala,  ou  méme  quelquefois  sur  une  : 
ì  thorax  plus  éloignée  du  coeur,  un  tintennemc 
in  ou  niétallique.  »  Questo  tintinnio,  già  con03< 

era  stato  da  lui  qualìflcato  per  melatlico  ed  ha 
questo  che  è  sistolico,  mentre  i  tonr costali  già 
itolici.  Di  fatti  analoghi  parlano  il  Corvisart  ed 
ito  dal  RacibosKi.  Secondo  il  primo,  quando  vi 
lei  cuore  o  del  pericardio,  il  viscere  risonando 

come  un  cornetto,  può,  nella  sìstole,  urtand 

dar  suono  spontaneamente  (Bouillaud):  secondi 
persone  magrissime,  battendo  nella  sistole  la  [ 
ntro  la  5*  che  fa  salienza  nell'interno  del  ' 
,  [lercbè  la  costa  è  sprovvista  di  parti  molU  in 
ODO  che  segue  subito  al  1*  tono  normale,  perché, 
ogicamente,  l' itto  della  punta  ha  Inogo  dopo  la 
pidalì:  e  si  ha  così  la  sensazione  di  due  primi 
tlermi  fermare  alla  considerazione  che  il  tono  co 
te  più  raro,  del  resto,  che  il  Bouillaud  non  abbia 

diverso  anche  acusticamente  da  an  primo  tono 
neutre  questo  tende  all'oscuro,  quello  è  tintinna 
voglio  solo  dire  che  di  rado  è  causa  di  falso  te 
;hà,  piuttostochb  prevenire  o  succedere  al  tono 
Frappone  o  lo  circonda.  In  ogni  modo,  ai  nostr 
ino  costale  sistolico  è  passato  in  seconda  linea 
osto  a  quello  che  si  forma,  nelle  descritte  cirt 
0  di  diastole. 
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III. 
I  toni  multipli  reali. 

Sodo  da  chiamarsi  cosi  quei  fenomeni  acustici  i  qualì^  nati 
là  dOYe  nascono  1  toni  fisiologici^  presentano  al  completo  o  solo  in 
parte»  i  caratteri  di  questi  e  vi  si  aggiungono»  costituendo  cosi 
quella  forma  di  ritmo  sonoro  che  ha  descritto  il  Bouillaud,  come 
IfruU  de  rappel  e  il  Potain  come  rumore  d(  galoppo^ 

A  scopo  di  ordine  e  per  maggior  chiarezza,  questa  classe  di 
toni  multipli  suol  esser  suddivisa  in  due  sottoclassi,  sì  da  avere 
il  quadro  seguente. 

ÌflBiolOgici 
patologici 

La  loro  denominazione  facile»  rende  inutile  illustrare  il  con- 
cetto generale  cui  si  informa  la  divisione. 

Toni  multipli  flsiologicL 

* 

Avendo  la  mente  da  qualche  tempo  a  questo  argomento»  ho 

potuto  convincermi  della  verità  di  quelle  parole  che  il  Prof.   E. 

De  Renzi»  scrive  in  un  articolo  «  Sulla  partizione  dei  lord   car* 

diaci  1  comparso  nella  —  Rivista  Clinica  e  Terapeutica  1884,  n.  2. 

<  Avendo  in  due  periodi  diversi  fatto  uno  studio  continuo  sui  toni 

partiti»  mi  era  riuscito  di  rinvenirli  in  grado  leggiero  pressoché 

in  tutte  le  persone  esaminate»  tanta  era  l'acutezza  acquistata  nella 

facoltà  uditiva  >.  Questa  osservazione  mi  ha  fatto  persuaso  di  non 

aver  poi  tutti  i  torti  quando  a  me  talora  vien  fatto  di  distinguere 

certi  toni  finamente  partiti  o  raddoppiati»  non  sentiti  da  altri.  E 

in  verità»  alle  volte  più  che  apprezzare  in  modo  chiaro  e  distinto 

il  tono  aggiunto»  lo  si  percepisce»  direi  quasi,  di  volo;  più  che  altro 

per  una  anormale  sensazione  insorgente  a  tratti»  in  rapporto  con 

le  fasi  del  respiro. 

Pare  a  me»  dopo  tutto»  che  pur  essendo  frequentissimo  il  feno- 

neno,  il  De  Renzi»  esageri  un  po'  dicendo  «  pressoché  in  tutte  le 

tersone  esaminate  ».  Standomene  alle  osservazioni  compiute  nella 

ilinica»  come  quelle  che  sono  più  attendibili  per  le  favorevoli  cir- 

)stanze  del  luogo  in  cui  si  fauno,  io  dovrei  avvicinarmi  assai  più 
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stica  data  dal  Potala.  Se  non  che,  ognua  vede  come  sìa 
per  noQ  dir  vano,  parlare  di  statistiche  rigorose,  quando 
di  fenomeni  di  passaggio.  In  certe  forme  molto  indeter- 
ihi  osereblw  dar  per  sicuro  che  trattisi  dì  toni  multipli, 
li  prolungamento  di  nn  tono  normale?  Chi  è  che  dìstin- 
amente  il  punto  in  cui  un  respiro  dolce  diventa  aspro, 
'0  bronchiale  si  cangia  in  un  soffio?  Pradenza  vuole  che 
t  di  questa  fatta,  te  sole  sensazioni  discretamente  chiare 
se  come  elemento  di  classiflcazione  :  e,  lo  ripeto,  seguendo 
sgola,  la  statistica  del  Potain  sì  avvicina  più  al  vero, 
ìzione  sine  qua  non  perché  i  resultati  siano  degni  di  fede 
:  l'esaminando  non  deve  aver  compiuto  di  fresco  fatiche 
non  dove  esser  sotto  V  influsso  di  alcuna  emozione  o  di 
jnti  eccitanti,  se  si  vuole  che  le  azioni  del  cuore  si  svol- 
Dquillamente  :  perché  fu  già  notato  dal  Guttmann  e  dal 
i,  che  la  molteplicità  fisiologica  dei  toni  sparisce  ove  le 
il  cuora  rinforzino.  Ciò  è  senza  dubbio  da  riferire  al  farsi 
)  il  respiro  che,  come  si  vedrà,  domina  il  fenomeno  e  so- 
al  fondersi  in  uno  solo,  due  dei  momenti  sonori  che  si 
I  così  in  un  tono  che,  senza  aver  la  normale  brevità  e 
i,  non  presenta  più  traccìe  di  intervalli  liberi;  diventa 

un  tono  schiacciato.  Ora,  è  appunto  questa  qualità  di 
,  con  molta  attenzione  e  dopo  paziento  esercizio,  sì  riesce 
rare  in  pressoché  tutti  gli  individui  anche  sani  e  che  sta 
ientare  il  passaggio  dal  tono  semplice  al  tono  multiplo: 

alla  meglio  sillabicamente  quanto  avviene,  potrebbe  la 
er  rappresentata  cosi' 

tic-tac tono  normale 

tic-tlac »      di  passaggio 

tic-iac-lac >      multiplo. 

i>  .vale  anche  per  il  primo  tono. 

i  cose  dette  si  deduce  a  priori  che  il  fenomeno  debba 
anstlorio,  non  permanente,  lì  ritmo  del  circolo  e  del 
lon  sono  essi  soggetti  a  variar  di  momento  in  momento 
1  dell' influenza  degli  eccitanti  esterni  ed  interni  ?  E  poi, 
zione  dì  ogni  giorno  lo  dimostra.  Chi,  per  ragioni  di  ufficio, 
ato  a  dover  fare  sentire  a  molte  persone,  p.  es.  il  2*  tono 
olungato,  terminata  l'ascoltazione  di  tutti,  si  sarà  tro- 
Iche  volta  alla  bella  sorpresa  di  ritrovarsi  sotto  lo  steto- 
>n  più  un  tono  prolungato,  ma  un  vero  tono  partito. 
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Egli  é  che,  calmata  l'emozione  che  risveglia  sempre  ne^li  amma- 
lati il  sopraggìungere  della  visita  del  medico^  massime  se  pub- 
blica^ anche  le  fauzioni  cardiache  rallentano  e  il  fenomeno  si 
riproduce.  Questa  ò  del  resto  l'opinione  della  gran  maggioranza 
àegìi  osservatori  :  quasi  il  solo  Drasche  ha  creduto  alla  perma- 
oenza  di  questo  modo  di  molteplicità,  avendo  forse  voluto  armo- 
nizzare, senza  accorgersene,  il  fatto  generale  con  i  due  casi  spe- 
cialissimi da  lai  osservati  e  che  entrano  in  tutt'altra  categoria. 

I  toni  maltipli  fisiologici  possono  essere  : 
A.  ÀI  primo  tempo, 
£.  Al  secondo  tempo. 

A.  Secondo  il  Potain,  è  il  caso  più  frequente  :  ecco  le  sue  cifre. 
Sa  500  persone,  "ha  rinvenuto  99  volte  molteplicità  dei  toni,  delle 
quali  61  nella  sistole,  30  nella  diastole,  8  nell'  uno  e  nell'  altro 
momento.  In  questo  senso,  parla  anche  la  statistica  del  Gerhard  t: 
su  260  esaminati^  il  fenomeno  aveva  luogo  in  130;  cioè  112  volte 
al  1*  tono,  11  al  2%  7  in  entrambi. 

Prima  E.  Seitz,  poi  il  Potain,  fecero  la  seguente  osservazione 
che  ha  importanza  capitale  per  ispiegare  il  meccanismo  del  feno- 
meno. Il  tono  in  più  è  sentito  non  ad  ogni  rivoluzione  cardiaca,  ma 
adopi  atto  respiratorio  :  vale  a  dire,  passano  due,  tre,  quattro  con- 
trazioni del  cuore  senza  che  abbia  luogo;  poi  si  apprezza  una  o 
doe  Tolte  di  seguito  e  sempre  corrispondentemente  alla  fine  del- 
l^espirazione  o  al  principio  dell'inspirazione.  Dei  due  toni  di 
sostituzione  il  primo  è  più  intenso  alla  punta  (focolaio  della  mi- 
trale), il  secondo  presso  la  base  della  xifoide,  a  sinistra  (focolaio 
della  tricuspide):  ciò  che  significa,  che  si  chiude  prima  la  valvula 
atrio  ventricolare  sinistra  che  la  corrispondente  di  destra  ;  o,  in 
altre  parole,  se  il  principio  della  differenza  di  iensione  applicato 
dal  De  Renzi  al  tempo  di  chiusura  delle  valvule  é  giusto,  come 
t^iio  fa  credere,  nel  ventricolo  sinistro  si  ha,  corrispondentemente 
^lle  fasi  del  respiro,  aumento  di  tensione. 

In  qual  modo  la  inspirazione  può  originare  tale  aumento  di 
tensione  ?  Si  abbia  occhio  agii  effetti  meccanici  prodotti  dalla  fun- 
zione polmonare  sul  centro  meccanico  della  circolazione.  Il  Marey, 
nel  suo  classico  libro  €  La  Circulation  du  Sang,  etc,  »  ne  tratta 
con  mirabile  ampiezza  di  vedute. 

Nell'atto  della  sistole,  i  ventricoli  non  sviluppano  forza  uguale: 
ciò  può  già  dedursi  a  priori,  senz«uopo  di  ricorrere  all'esperienza 
m  .nometrica.  Il  ventricolo  sinistro  infatti,  ha  uno  spessore  medio 
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di  miiliED.  11;  mentre  il  destro  lo  ha  di  soli  mìllim.  4,  ossia  un 
terzo  del  primo.  Se,  a  parità  di  condizioni,  due  .masse  muscolari 
svolgono  lavorie  proporzionali,  il  ventricolo  sinistro  deve  contrarsi 
tre  volte  più  utilmerde  del  destro.  A  identico  corollario  siamo 
r  indotti^  quando  si  considerino  le  resistenze  che  ognuno  di  essi 

W-  deve  vincere:  se  pur  è  vero,  come  non   può  mettersi   in   dubbio 

tj%..  che  «  le  lavorie  sviluppate  sono  in  ragione  della  resistenza  da 

|V  .  vincere  nelle  arterie  che  metton  capo  ai  ventricoli.  »  D'altra  parte, 

g^  se  cosi  non  fosse,  i  capillari  delicati  del  polmone^  che  devono  ser- 

vire allo  scambio  gazoso  tra  il  sangue  e  l'aria,  sarebbero  seria- 
mente minacciati,  se  cioè  la  pressione  della  polmonare  s'avvicinasse 
anche  di  poco  a  quella  dell'aorta:  ora,  le  resistenze  complessive 
della  piccola  circolazione,  stanno  a  quelle  della  grande,  all' incirca 
come  1 :  3.  A  queste  deduzioni  teoriche,  corrisponde  appieno  l'espe- 
rimento. Il  Tod,  il  Bowmann,  lo  Chauveau,  il  Faivre,  il  Marey  ecc., 
concordano  nell'assegnare,  con  trasmissibili  varianti,  alla  pres- 
sione endoventricolare  destra  un  terzo  del  valore  che  ha  a  sini- 
stra: in  millimetri  di  mercurio  il  Butner  valuta  quella  della  pol- 
monare da  13  a  19  e  quella  dell'aorta  da  71  a  115  :  il  Fick  ed  il 
Badoud,  nei  cani,  quella  della  polmonare  60,  quella  della  carotide 
111:  e  affatto  recentemente,  con  un  processo  più  esatto  il  Dott. 
G.  Magini,  quella  del  ventricolo  destro,  nei  cani,  circa  77,  quella 
del  sinistro  167. 

Una  proposizione  inversa  può  esser  tratta,  a  buon  dritto,  da 
queste  considerazioni.  <  Come  i  due  ventricoli  sviluppano  forze 
proporzionali  (1 : 3)  a  vincere  resistenze  differenti,  cosi  oppon- 
gono resistenze  proporzionali  a  forze  differenti  che  tendano  a  di- 
latarli ».  L'esempio  clinico  conforta  largamente  questa  illazione: 
se  diventa  difficile  un  tratto  dell'alveo  periferico  aortico  è  regola 
che  il  ventricolo  sinistro  non  si  dilati  sensibilmente  in  un  primo 
momento,  ma  batta  più  violento,  svolga  maggior  lavoro  oppo« 
nendo  forza  a  forza:  se  invece  ò  compromessa  parte  dell'alveo 
polmonare,  il  cuore  destro  s'allarga  rapidamente  e  l'area  di  ìpofo- 
nesi  cardiaca  si  allontana  dalla  mediana  a  destra  dello  sterno. 

Egli  à  appunto  in  questo  senso  che  la  inspirazione  si  £a  sen- 
tire meccanicamente  sul  cuore.  L'inspirazione  è  una  dilatazione 
attiva  del  torace  dovuta  a  molti  e  potenti  muscoli,  che  tendono 
a  formare  quello  che  chiamasi  vuoto  pleurale;  una  differenza  di 
pressione  tra  il  contenuto  pleurale,  gli  organi  vicini  e  l'aria  at- 
mosferica e  una  consecutiva  tendenza  di  questi  a  ricolmar  quello: 
Taria,  a  respiro  tranquillo,  è  sorbita  nella  trachea  da  una  pres- 
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sione  negativa  di  circa  5  millimetri  di  mercurio  (Kiiss  et  Duval): 
a  re^iro  forzato,  da  ana  aspirazione  che  può  salire   a  25   milli- 
metri. La  stessa  attrazione  soffre  il  contenuto  liquido  del  torace: 
è  per  questo  che  nell'atto  inspiratorio  il  sangue  e   Tarla  si   cor- 
rono incontro  alla  superficie  degli  alveoli,  e  la   sproporzione   os- 
servata dal  D'Arsonval  tra  il  bronchiolino  alVeolare  e  l'alveolo 
giastifica  questo  fatto,  che  il  polmone  aspira  nello  stesso   tempo 
e  proporzionalmente  aria  e  sangue,  ciò  che  non  avevano  creduto 
Bè  rflaller,  né  ii   Poisewille,   né  il  Gréhant:  i  capillari,  i  vasi 
maggiori,  il  cuore  tendono  a  dilatarsi  sotto    un'influenza   che   ò 
per  tatti,  ove  fattori  patologici  non  siano  in  corso,   identica.   Il 
ventrìcolo  destro  e  il  ventricolo  sinistro  sono  quindi   sotto   una 
pressione  negativa  varia  da  5  a  26  millim.  di  mercurio.   Ma  di 
qneste  due  sezioni  del  cuore  quale  sarà  a  risentire  meglio  un  tale 
squilibrio?  La  risposta  non  è  in  verità  difficile,   se   ci  riferiamo 
alla  legge  sopra  indicata:  il  cuore  destro  essendo  tre  volte  meno 
valido  del  sinistro,  la  risentirà  tre  volte  di  più  e  la  sua  contra- 
zione sarà  proporzionalmente  ritardata  0  più  debole  che  a  sinistra 
—  la  chiusura  della  cuspidale  avverrà  con  proporzionali  ritardi. 
In  questo  modo,  che  è  di  sdqppiamento  infatti,  il  1^  tono  di 
sostituzione  ha  il  suo  maximum  di  intensità  sul  focolajo  mitrale: 
il  2*  su  quello  della  tricuspide. 

Qaà,  a  chi  abbia  seguito  con  attenzione  questo  ragionamento, 
si  arciera  senza  dubbio  una  specie  di  contradizione,  a  prima 
vista  invincibile.  Le  cose  dette  valgono  a  dar  ragione  dello  sdop- 
piamento che  ha  luogo  al  cominciare  dell'inspirazione,  quando 
deve  operarsi  l'equilibrio  di  pressione:  ma,  e  per  quello  che  ha 
luogo  siU  fine  dell' espiraziorw^  ove,  come  si  vedrà  or  ora,  le 
condizioni  meccaniche,  sembrano  affatto  diverse,   anzi  opposte 
addirittura?  Evidentemente  la  spiegazione  non  può   esser  che 
una:  che  le  condizioni  cioè,  in  questo  momento  siano  tali  da  far 
risentire  alla  superficie  esterna  del  cuore  una  pressione  nega- 
tiva. Infatti,  l'ultimo  momento  dell'espirazione   è  più  apparente 
che  reale:  avviene  senza  dubbio  che,   le  coste,   portate  al  loro 
maximum  di  abbassamento  reagiscono  un  tempuscolo  prima  che 
il  nostro  orecchio  0  l'occhio  si  accorgano  che  la  pausa  incomincia  : 
cosicché  nello  stesso  momento  si  genera  un  certo  e  non  indiffe- 
rente squilibrio  nella  pressione  pericardica. 

Dalle  differenze  individuali  fisiologiche  della  pressione  negativa 
(5-25)  e  dalle  condizioni  del  muscolo  cardiaco  si  deduce  il  per- 
ché non  in  tutti  sia  sentito  il  fenomeno,  e  come  in  taluno  sia 
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più,  in  tal  altro  meo  chiaro,  0  come  possa  infine  esser  pas- 
seggero. Dopo  le  cose  dette  la  spiegazione  ne  é  troppo  ovvia 
perchè  io  creda  necessario  di  spendervi  sopra  una  parola.  — 
Solo  noterò  che,  pei  casi  in  cui  non  si  riesce  a  constatarlo 
si  possono  emettere  due  ipotesi,  delle  quali  la  seconda  ha  cer- 
tamente più  valore.  V  Lo  sdoppiamento  non  manca  mai,  non 
mancando  mai  un  grado  minimo  di  pressione  negativa,  ma  ò  cosi 
fine,  che  neppure  l'orecchio  più  esercitato  riesce  ad  apprezzarlo. 
2°  Le  pressioni  negative  minime  sono  affatto  indifferenti  anche 
per  il  ventricolo  destro,  cosi  che  l'azione  sua  si  compie  sincrona 
a  quella  del  sinistro. 

S.  Secondo  il  Potain,  e  s'è  già  visto,  si  ritrova  30  volte 
su  500  individui  e  secondo  il  Gerhardt,  su  260,  in  11. 

Anche  qua  il  fenomeno  è  in  istretta  relazione  con  le  fasi  del 
respiro.  Un'altra  causa  però,  suffragata  da  esperimenti  di  gra- 
vità incontestabile,  è  valevole  spesso  a  produrlo  da  solo.  Noi,  per 
chiarezza  di  esposizione,  diremo  che  le  cause  che  operano  lo 
sdoppiamento  del  2",  sono  di  due  sorte.  Meccaniche  e  Chimiche, 
e  prima  di  andare  oltre,  come  proposizione  fondamentale  sulla 
quale  poggia  il  ragionamento  che  deve  condurre  alla  spiegazione 
del  fatto,  vogliamo  citare  la  seguente  osservazione  del  Potain, 
del  Gerhardt,  dell'  Eichhorst,  del  De  Renzi  ed  altri  :  il  2*  tono 
fisiologico  partito  ha  luogo  sul  finire  dell'inspirazione  0  al  co- 
minciare del  periodo  espiratorio  oppure  nella  espirazione;  e  l'al- 
tra, del  De  Renzi,  che  si  può  far  scomparire  questo  sintonia 
esercitando  una  forte  pressione  sull'aorta  addominale  —  prova, 
del  resto,  che  non  é  riuscita  né  al  Grocco  né  a  me. 

Causa  meccanica —  La  spiegazione  che  se  ne  suol  dare  da  tuttf, 
seguendo,  con  qualche  variante  le  orme  del  Gerhardt,  è  la  seguente. 
Nella  espirazione  (periodo  attivo  e  pausa)  il  sangue  cacciato  dal  ven- 
tricolo destro  a  gran  pena  può  attraversare  il  polmone  essendosi  le 
minime  ramificazioni  della  polmonare  fatte  tortuose  e  tutte  ripie- 
gate su  sé  stesse,  cosi  che  forse,  in  certe  zone,  sangue  non  passa  : 
ciò  induce  un  aumento  di  tensione  nella  polmonare  che  non  pud 
scaricare  il  suo  sangue  alla  periferia  e  che  a  tergo  riceve  nuove 
onde  e  nuovo  impulso  dal  ventricolo  :  ora,  questa  tensione  è  tale 
che  nella  sistole  arteriosa  la  chiusura  delle  sigmoidee  avviene  con 
giusta  prontezza  da  esser  sincrona  nei  due  lati  :  ma,  se  a  un  tratto, 
per  il  dispiegarsi  completo  0  quasi  di  tutti  gli  alveoli  nella  in- 
spirazione, il  sangue  della  polmonare  ripiglia  il  suo  libero  corso, 
perché  i  capillari  non  più  serpeggiano  ma  vanno  diritti  e  perché 


I 
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e  atmosferica  endoalveolare  (Pacioi],  la  periferia 
;i  sfoga,  la  tensione  cala  rapidamente  nel  suo 
alvule  si  chiudono  con  una  certa  lentezza  un  at- 
ita  delle  aortiche. 

tzione  che  ha  per  campione,  come  ho  detto,  il 
la  dubbio  tutte  le  apparenze  di  essere  vera  par- 
ti anatomici,  fisiologici  e  clinici  indiscutibili, 
rave  torto,  di  render  cioè  conto  solamente  di 
di  casi,  quelli  cioè  in  cui  la  partizione  ha  luogo 
'atorio;  mentre  il  più  delle  volte  essa  è  invece 
itorio. 

i  io  credo  che  siano  da  applicare  le  solite  leggi 
che  regolano  l'alternativa  della  pressione  endopleurale  nelle  di- 
verse i^si  della  respirazione. 

Dal  momento  in  cui  si  inizia  la  espirazione  normale  e  durante 
tutta  la  pausa  che  le  segue  il  polmone,  non  aiutato  da  alcuna 
forza  muscolare  estema  ma  solo  in  grazia  del  tessuto  elastico  che 
in  si  gran  copia  contiene,  tende  a  ripigliar  la  sua   forma   natU' 
rale,  svuotandosi  di  una  certa  quantità  d'aria,  l'aria  della  respi- 
razione  propriamente  detta  (Hermann),  come  ha  luogo  visibil- 
mente quando  si  apre  il  costato  e  può  giuocare  in  tutta  libertà, 
sulla  superficie  esterna  del  viscere,  la  pressione  atmosferica.   Il 
manomeCro  a  mercnrìo,  in  una  espirazione  normale,  segna   d'or- 
10  una  pressione  positiva  di  3  a  4  millìm.  che  in  una  forzata 
raggiungere  anche  i  30  0  35  (Kiiss  et  Duval)  :  la  difi'erenza 
i  tra  la  pressione  interna  e  l'esterna  è  maggiore  nell'espi- 
ae  che  nella  inspirazione. 

I  natnrale  che,  inversamente  a  quando  succede  in  questa,  gli 
lì  che  sono  vicini  al  polmone  si  trovino  sottoposti  a  una 
pressione.  Il  cuore  può  subirla  veramente  enorme,  se  la 
aziona  si  &  con  molta  forza,  come  è,  per  esempio  nello 
>.  Il  Weber  ha  fatto  a  questo  proposito  delle  famose  espe- 
3  per  te  quali  fu  dimostrato  che  a  capo  dì  qualche  secondo 
so  si  modifica,  si  fa  più  piccolo  e,  se  si  prolunga  la  prova, 
.Qche  venir  meno  affatto:  cosi  il  cuora  illanguidisce  e  i  suoi 
possono  cessare  del  tutto  come  sì  prova  con'  l' ascolta* 
L'esperimento,  come  si  vede,  non  è  senza  pericoli  ma 
a  darci  conto  di  quei  casi,  rari  invero,  in  cui  l'individuo 
lodificare  a  suo  piacimento  la  forza  della  sistole  cardiaca  e, 
ben  notano  il  Kùss  e  il  Duval,  dì  quelle  morti  da  comprea- 
toracica  che  avvengono  nelle  strette  di  una  folla  pgiata. 
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Il  cuore  si  trova  adaoqae  a  dover  reagire  contro  il  polmone 
per  vìncere  la  forza  che  questo  dispiega  tutto  all'intorno  contro  Ini: 
evidentemente,  questa  fatica  del  cuore  deve  sopratutto  aver  luogo 
nella  diastole  dei  ventricoli  come  quelli  che  per  la  loro  sede  e  per  la 
loro  estensione  hanno  maggiori  rapporti  con  la  superficie  esterna 
del  polmone:  il  ventricolo  destro  sopporta  in  quasi  intimo  contatto 
la  pressione  della  parete  toracica  anteriore  quando  rincula  nel- 
l'espirazione. Potrà  in  queste  condizioni  svolgersi  con  facilità 
uguale  la  sistole  nei  due  lati?  Non  è  possibile:  il  ventricolo  de- 
stro, due  terzi  più  debole  del  sinistro,  proverà  una  difllcoltà  pro- 
porzionatamente maggiore:  e  sopratutto  sarà  favorita  la  diastole 
del  ventricolo  sinistro  dai  ricevere  esso  il  sangue  dal  seno  sini- 
stro che  glielo  invia  sotto  una  pressione  ben  maggiore  che  non 
faccia  il  destro  per  il  veniricolo  che  gli  sta  sotto:  e  notisi,  che 
la  pressione  polmonare,  molto  meglio  risentita  dal  seno  destro  che 
dal  sinistro  causa  la  sua  maggior  sottigliezza,  si  associa  alla  fun- 
zione dei  seni.  L'effetto  ultimo  di  tatto  questo  coincidere  di  forze 
d  uno:  la  pressione  diminuisce  assai  prima  nel  ventricolo  sini- 
stro che  nel  destro:  la  chiusura  delle  aortiche  ha  luogo  prima 
che  quella  delle  polmonari. 

Questa  spiegazione,  se  io  non  mi  illudo,  non  vuol  esser  tra- 
scurata perché,  mentre  può  render  pienamente  conto  di  quanto 
avviene,  non  ha  il  torto  di  moltiplicare  le  cause,  riducendosi  essa 
in  ultima  analisi  alle  applicazioni  delle  stesse  regole  che  ci  dettero 
ragione  del  primo  tono  partito. 

Causa  Chimica.  —  E  risaputo  che  la  sovrabbondanza  re- 
lativa dell'acido  carbonico  nella  massa  del  sangue,  fa  si  che  que- 
sto come  è  giunto  ai  centri  pressori  che  l'Owsjannikow  mette 
nel  midollo  allungato  al  di  sopra  del  calamus  scriptorius  (por- 
zione inferiore  dell'oliva?),  riesca  eccitante  in  modo  da  costrin- 
gere più  0  meno  delle  arterlole  che  tengono  il  campo  periferico: 
conseguenza  di  questo  é  un  proporzionale  aumento  della  pressione 
nei  grossi  rami  arteriosi,  primo  dei  quali  Taorta.  Se  l'ischemia 
periferica  è  piuttosto  estesa,  come  avverrà  molto  facilmente  quando 
sono  in  questo  modo  stimolati  i  centri,  0  se  la  stimolazione  di 
questi  é  forte,  l'aumento  aortico  di  tensione  raggiunge  un  grado 
non  indifferente.  Le  cause  di  questo  stato  chimico  del  san^ue^ 
sono  a  ricercarsi  nel  ricambio  organico  per  cui  il  sangue  cede  O 
e  materiali  nutritizii  ed  esporta  C0«  e  materiali  dì  scarto.  Lo 
scambio  gassoso  tra  il  sangue  e  l'aria  avviene  ad  ogni  inspira- 
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zìone  ed  è  qniDdì  un  momento  prima  di  essa  che  si  ha  il  maast- 
mum  di  relenosità  del  sangue,  il  maximum  del  suo  potere  ecci- 
tante sui  centri,  il  maximum  della  tensione  aortica,  e  lo  sdop- 
piameoto  del  2°  per  chiusura  più  rapida  delle  aortiche.  Il  ritmo 
di  contrazione  dei  vasi  periferici  è  del  resto  non  assolutamente 
doiDÌDato,  ma  solo  influenzato  dalla  funzione  purificatrice  dei 
poimoni:  perchè  la  parte  essenziale  del  ricambio  si  compie  da 
osa  parte  alla  superficie  di  questi  organi,  ma  sopratutto  nell'in- 
timo dei  tessuti.  I  polmoni,  insomma,  più  che  determinare  il  fe- 
nomeno, ne  determinano  il  ritmo.  Gli  esperimenti  del  Traube  sui 
cani  e  i  gatti,  del  Mayer  sui  conigli,  del  Ludwig,  del  Thiry,  del- 
i'Hering,  ecc.  hanno  mostrato  che,  anche  sottratti  i  polmoni  per- 
sìste nna  periodicità  delle  oscillazioni  della  tensione  arteriosa. 

Da  queste  considerazioni  risulta  un  fatto  di  qualche  impor- 
tanza: che  la  legge  cosi  formulata  dal  De  Renzi  —  la  differenza 
di  pressione  nelle  due  arterie,  aorta  e  polmonare,  ecc.,  —  non  è 
generale.  Nello  sdoppiamento  fisiologico,  a  tutto  rigore,  essa  non 
poò  applicarsi  altro  che  quando  occorra  riferirsi  a  influenze  chi- 
miche, 0  allo  svuotarsi  durante  la  inspirazione  delle  termina- 
zioni delle  polmonari;  quando  invece  sono  in  giuoco  i  fenomeni 
meccanici  diretti  che  la  ginnastica  polmonare  esercita  sulle  pa- 
reti del  cuore  non  può  parlarsi  di  squilibri!  assoluti  tra  le  tensioni 
delle  due  ultime,  ma  piuttosto  dì  ritardo  nel  raggiungere  la 
*''>''male  tensione  nel  ventricolo  destro  (partizione  del  1"  tono)  o 
perderla  nello  stesso  ventricolo  (partizione  del  2»). 

(Contimia). 


MELANCONIA    SPERMATICA. 
Doti.  òsciK  Cucchi. 

aato  Toleatieri  avrei  scelto  un  altro  titolo  eh 
rame  questo,  di  quel  verismo  moderno  tanto  ( 
istil 

.  come  fare  a  non  accettarlo,  quando  era  I'ud 
cato,  dirò  meglio  imposto,  dalla  coodizione  a 
iulla  quale  prende  fondamento  e  sviluppo  Io  sp 
ichico  a  cui  voglio  dedicare  queste  poche  pag 
iltronde,  se  venne  accettata  dai  miei  coileghi 
le  ha  un  significato  nosologico  puramente  ind 
e,  non  vedrei  ragione  —  al  di  là  di  un  ipocri 
si  dovesse  repudiare  una  nuova  entità  psicopati 
edremo,  presenta  la  sua  candidatura  con  la 
ore  organico  provabile  e  riprovabile  dall'esper 

e  gli  organi  genitali,  disturbati  nella  loro  intii 
alita,  possano  provocare  disturbi  gravi  e  talor 
ile  ministero  delle  psiche,  non  vi  è  medico  a 
dubitarne.  E  chi  di  noi  infatti  potrebbe  igD< 
jmplice  melanconia  erotica  alla  satinasi  ed  al 
vedano  tutti  i  giorni  svariate  forme  di  aberr 
la  cui  origine  deve  ricercarsi  in  morbosi  rifle 
io  sessuale  ed  il  viscere  cbe  palpita  sotto  la  volt 
al  psicologo,  qual  flsiologo  non  scopre  un  ra 
)  si  ma  reale,  fra  la  materia  che  appresta  j 
rii  alla  riproduzione  del  genere  umano,  e  l'ali 
nte  fabbrica  l'odio  e  l'amore,  le  due  passioni  1 
ngono  l'homo  sapiens  Linnaei  ora  nella  faci! 
e  dell'ignominia,  ora  nell'arduo  sentiero  d( 
loria  ? 

pertanto  non  intendo  di  prendere  in  esame  ui 
iri  di  pazzia  a  forma  erotica,  conosciuti  fino  i 
,te,  e  neppure  di  occuparmi  di  quelle  aberrazioni 
studiate  in  questi  ultimi  tempi  da  valenti  spei 
I  copiosa  di  articoli,  di  opuscoli  e  di  monograf 
ito  il  patrimonio  della  scienza  e  fatto  passan 
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nio  della  psichiatrìa  certi  delitti  e  certi  brutti  peccati,  che  per 
r innanzi  si  credevano  colpe  volontarie  e  gusti  depravati  di  anime 
viziose,  incallite  nel  brago  della  lussuria. 

La  speciale  psicopatia  erotica  che  vengo  brevemente  analiz- 
zando, alla  stregua  di  un  esemplare  di  inia  intima  conoscenza,  se 
fresenta  qualche  carattere  comune  alle  sue  consorelle,  se  ne  di- 
stingne essenzialmente:  1*  per  l'intermittenza  lunga  e  completa  che 
presenta;  2o  per  la  brevità  dei  suoi  accessi;  3^  e  specialmente, 
per  la  causa  che  la  promuove,  riposta  in  una  condizione  fisiolo- 
gica evitabile,  e  removibile  con  la  massima  facilità  e  con  com- 
pleta sicurezza  di  successo. 

E  per  non  farla  tanto  lunga,  passo  alla  storia  e  la  faccio  se- 
guire da  brevi  commenti. 

Il  signor  Dott.  E.  E.  d  nn  nomo,  che  sebbene  per  mezzo  secolo  abbia 
letto  il  Innario  nuovo,  conserva  tuttora  nn  buon*  arsenale  di  quelFarmi  di 
carne  e  di  spirito  che  riescono  facilmente  a  vincere  l'austerità  del  bel  sesso. 

Non  sofferse  importanti  malattie,  non  sifilide,  non  gravi  e  lunghi  patemi  di 
animo;  ma  più  di  una  volta,  ebbe  a  provare  brevi  si,  ma  forti  emozioni,  quei 
colpi  morali  improvvisi,  i  quali,  per  quanto  fugaci,  lasciano,  come  il  fulmine, 
ina  tKccia  profonda  del  loro  tremendo  passaggio. 

Scienziato  e  pubblicista  di  discreto  valore,  occupa  una  bella  posizione 
sociale  che  seppe  conquistare  spezzando  ì  più  potenti  ostacoli  coi  prodigi!  di 
una  tenace  volontà.  Di  carattere  franco,  vivace,  impetuoso,  dMngegno  sve- 
glio e  versatile,  di  cuore  espansivo,  di  fantasia  fervida  e  facile  agli  entu* 
fiasmi,  apparterrebbe  a  quella  schiera  di  ardimentosi,  sovente  audaci,  che, 
non  conoscendo  i  hmiti  dei  loro  desiderii,  sanno  distinguersi  dal  volgo  dei 
c(mtenti,  degli  apatici  e  dei  rassegnati;  e  finiscono,  secondo  gli  eventi  che 
incontrano  nel  loro  cammino,  col  diventare  0  grandi  eroi  0  grandi  malfat- 
tori. £  fortana  per  Lui  che  una  saggia  compagna,  e  una  numerosa  figlio- 
lanza siano  serviti  dì  freno  agii  slanci  delle  sue  grandi  aspirazioni! 

Proviene  da  genitori  da  cui  ottenne  educazione  salda  e  spregiudicata,  ma 
per  altro  in  molti  membri  della  parentela  si  scoprono  non  poche  macchie  ora 
di  affezioni  neuropatiche,  ora  di  decise  psicopatie. 

n  padre,  conosciutissimo  per  i  suoi  talenti  di  letterato  e  di  giurecon- 
salto,  era  di  una  stravaganza  proverbiale;  la  madre,  che  brillò  in  società 
come  modello  di  sposa,  era  poetessa,  spiritosa,  amabilissima;  ma  sensibile 
come  nn  elettrometro  e,  di  quando  in  quando,  paziente  di  disturbi  isterici. 

Dne  zìi  materni  furono  melanconici.  Tavolo  lipe maniaco  e  sitofobo,  ed 
nn  engino  dello  stesso  ramo  claustrufilo  iu  modo  che  visse  15  anni  chiuso 
nella  propria  camera. 

n  nostro  protagonista,  profittando  delle  attrattive  del  volto  e  del  pre- 
sligio  deir  ingegno,  condusse  vita  molto  avventurosa,  riuscendo  però  ad  ac- 
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t  calma  e  la  severità  degli  stodii  scientifici  e  letterarii  con  le  a^- 
)  peripezie  di  nn  piccolo  Don  QioTanai.  In  Bomma  abusò  dello  spi- 
sensi,  incontrando  non  rare  volte  quei  bmtti  contrattempi  tanto 
i  contamina  i  talami  altrni,  sednce  le  fancinlle,  senza  far  distin- 
ireda  e  preda  :  simile  alla  falce  del  mietitore  che  atterra  l'erba  ro- 
[ogliosa  insieme  al  tenero  fiorellino  dei  prati. 
Ila  mente  eletta,  u  nel  CDOre  generoso  dì  costai,  più  presto  o  più 
va  accendersi  quella  fiamma  divina  che  gnida  i  mortali  al  snblìme 
amore  corrisposto;  e  nobile,  vaga,  e  virtnosa  giovinetta  seppe  sol- 
fango  della  colpa  e  renderlo,  con  le  soavi  gioje  di  nn  affetto 
modello  di  sposo  e  di  padre.  Né  la  soblime  metamorfosi  fn  pae- 
be  oggi,  dopo  22  anni  di  legale  e  non  interrotto  possesso,  ama  }a 
snoi  figli,  la  rispettabile  matrona,  con  lo  stossa  entasiasmo  col 
olse  la  pTÌiDn  notte,  confusa  di  pndore  verginale  e  palpitante  di 
ittà. 

sto,  sempre  amabile  cogli  amici,  nella  condotta  e  nei  lingni^io 
epreusibile,  scrittore  hrioso  ed  elegaite  di  lavori  popolari,  onorato 
lorali  e  dal  governo,  alcuno  dubittì  mai  che  nello  strumento  psì- 
I  questo  culture  della  scienza  e  delle  lettere  potesse  trovarsi  ana 
in  certe  date  circostanze  stoni,  e  talora  cosi  stranamente  da  impen- 
jchi  che  lo  avvicinano  nel  santuario  della  famìglia. 
ì  tratta,  in  questi  giorni  climaterici,  di  una  gennina  e  clas^ca 
i  di  una  insolita  perturbazione  dell'animo  che,  ora  più  ora  •meno, 
armonia  generale  della  vita  di  relazione.  In  princìpio  sono  vaghe 
secuzìone,  timori  di  prossime  disgrazie,  sfiducia  di  se  stesso,  incortezze 
re;  insomma  una  depressione  tisica  e  morate  die  si  estrìnseca  in 
elata  melanconia,  con  diminazione  di  appetito  ed  inerzia  al  lavoro 
<  e  muscolare. 

iTvenendo  una  crisi  favorevole,  a  qnestj  primi  fenomeni  si  accom- 
vero  delirio  nel  campo  degli  affetti  e  dei  sentimenti,  ed  il  demone 
sìa  trasforma  il  melanconico,  cbe  soffriva  rassegnato,  in  un  marito 
e  brontolone,  che  si  atteggerebbe  ad  Otello  se,  per  fortuna,  in  mezzo 
.  che  l'agitano,  non  riuscisse  a  persuadersi  cbe  sarebbe  più  delitto 
ofliandere  infamemente  una  signora  il  cui  contegno  è  tale  da  temere 
famoso  venticello  di  Don  Basilio.  ^ 

ipete  voi  quando  vengono  in  scena  tntti  questi  goai  ì  Esclusivamente 
ladama,  sua  legittima  e  naturai  consorte,  trovasi  assente  da  molti 
tetto  coningale,  ossivvero  mal  disposta  nel  fisico  da  non  poter  sod- 
>iù  intirai  doveri  del  santo  matrimonio,  e  financo  allorché  la  solita 
ensile   compie  una  fase  eccezionale  che  reclama  un  prolungato 

Innqne  nn  rapporto  innegabile  fra  l'aetinenza  e  la  psicoù,  rapporto 
[e  più  luminoso  dal  fatto  che  i  fenomeni  morbosi  progredisooDO 
ragione  diretta  del  tempo  nel  quale  il  nostro  eroe  à  costretto  a 
'mi  inoperosa. 


i'^ 
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Ma  finalmente  sorge  il  giorno  avventurato,  l'ostacolo  è  vinto,  la  rocca 

capitola ;  ed  allora  il  taciturno,  Tavvilito,  il  sospettoso,  a  poco  a  poco, 

rìtoma  ruemo  geniale,  il  brillante  scrittore,  il  simpatico  cittadino,  lo  sposo 
amot»  riamato  e  pieno  di  fede. 

Ed  é  per  nojaltri  pochi  ed  intimi  amici  una  viva  gioja  il  vedere  sul  suo 
Vito  rìsplendere  più  bella  la  calma  e  la  felicità,  non  altrimenti  che  solleva 
Io  spirito  del  colono  impaurito  il  raggio  del  sole  che  riappare  suirorizzonte 
dopo  lo  scatenarsi  di  un  uragano  che  minacciava  le  suo  mèssi. 

Una  circostanza  pd  che  rende  anco  maggiormente  strana  questa  psico- 
patìa erotica,  è  quella  che,  mentre  le  mestruazioni  prolungate  della  moglie 
readooe  il  marito  melanconico  e  delirante  di  persecuzione  —  per  così  dire 
un  paranoico  transitorio  —  questa  stessa  circostanza  turba  ugualmente  il 
morale  della  prima,  che  diventa  insolitamente  irascibile,  sospettosa,  intolle- 
rmte  alle  più  piccole  contrarietà.  —  Potrebbe  dubitarsi  di  una  psicosi  per 
imitazione.  — 


Questi  fatti,  analizzati  anco  superficialmente,  dimostrano  come 
raccnmulo  di  qnel  liquido  che,  da  Adamo  in  poi,  ha  dato  vita  a 
tanti  miliardi  dì  eroi  e  di  vigliacchi^  di  onesti  e  di  farabutti  abi- 
tatori del  globo  terraqueo,  operi  conila  sua  presenza  un  riflesso 
nei  centri  del  pensiero,  che  si  traduce  in  un  delirio,  ma  del  tutto 
speciale,  perchè,  per  la  sua  etiologia,  per  il  corso  che  tiene  e  per 
il  modo  col  quale  si  dissipa,  ha  nulla  che  fare  con  tutte  le  altre 
aberrazioni  erotiche  descrìtte  dagli  allenisti   antichi  e  moderni. 

Sappiamo  infatti  che  l'astinenza  forzata  dai  piaceri  di  Venere 
fa  molte  volte  cagione  dì  lipemania,  e  per  fino  di  suicidio,  ma  di- 
sturbi psicopatici  dovuti  esclusivamente  a  pletora  spermatica, 
transitorii  e  redimibili  prontamente  e  sicuramente  col  salasso 

w 

naturale,  non  è  a  mia  cognizione  che  ne  siano  stati  descritti  ed 
illustrati  fino  a  qui,  e  se  lo  furono  da  qualche  alienista,  colpa  la 
mia  ignoranza,  giammai  la  mala  fede. 

E  non  a  torto  ho  adoperato  nel  periodo  precedente  gli  ag- 
gettivi transitorii  e  redimibili,  insieme  agli  avverbii  protUamente 
e  sicuramente,  perché  tutte  volte  si  verificò  la  follia  erotica  di 
cui  mj  occupo,  ed  altrettante  mantenne  la  medesima  flsonomia 
e,  quel  che  più  monta,  si  dileguò  con  l' uscita  di  quel  liquido  ani- 
male ed  animato  che  ci  fa  commettere,  spesso  e  volentieri,  cosi 
grosse  corbellerìe,  da  dovere,  in  molte  occasioni,  invidiare  i 
reverendi  cantori  della  Cappella  Sistina. 

Si  potrebbe  per  altro  obiettare  che  non  alla  ricordata  ca- 
gione materiale  di  per  so  stessa  si  dovesse  attribuire  l'origine 
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degli  strani  fenomeni  che  si  verificano  nel  caso  che  racconto^  ma 
piuttosto  a  quell'oppressione  di  animo  che  tien  dietro  alla  asten- 
zione  forzata  dà  un'esigenza  naturale^  alla  privazione  di  una  vo- 
luttà che  per  certi  individui  rappresenta  la  più  grande  delle  sod- 
disfazioni morali;  ma  quest'argomento  regge  ben  poco  quando  si 
analizzi  accuratamente  il  caso  concreto. 

Molte  sarebbero  le  osservazioni  da  farvi  sopra  per  sostenere 
la  mia  tesi;  ma  credo  che  bastino  le  due  circostanze  che  metto 
in  rilievo. 

1^.  Il  paziente  sa  per  esperienza  quale  sarebbe  il  sicuro 
balsamo  per  liberarsi  dalla  sua  trista  posizione,  ma,  per  quanto 
lo  conosca,  non  se  ne  cura,  né  cerca  curarsene,  perchè  com- 
prende, da  certi  sintomi  fisici  molto  eloquenti,  che  sarebbe  inca- 
pace di  poterlo  accettare  da  mano  straniera. 

2*.  Se  talvolta  ebbe  la  fortuna  di  ritrovare  nei  fantastici 
dominii  del  sogno  quella  energia  che  gli  manca  nella  veglia,  se 
cioè  madre  natura  riusci  ad  aprire,  con  la  misteriosa  chiave  di 
Morfeo,  quella  valvula  di  sicurezza  che  rende  vittoriosa  la  ca- 
stità volontaria  del  celibe  puritano,  Tefibtto  salutare  non  mancò 
di  aver  luogo. 

Questi  due  fatti  clinici,  servono  non  solo  a  dimostrare  come 
la  soverchia  ripienezza  dei  vasi  spermatici  sia  la  causa  unica  e 
diretta  del  dissesto  psicologico,  ma  eziandio  come  questo  sia  più 
complicato  di  quel  che  sembri  a  prima  vista,  essendoché  ad  un 
periodo  inoltrato,  non  si  tratta  più  di  una  semplice  melanconia^ 
ma  di  un  vero  e  proprio  delirio,  quale  à  la  gelosia  ingiustificata 
e  l'impotenza  virile  non  assoluta,  ma  relativa  alle  non  poche 
centinaja  e  migliaja  di  belle  e  generose  figlie  di  Eva,  che  potreb- 
bero, gentilmente  0  venalmente,  disimpegnare  la  parte  di  facenti 
funzione  della  egregia  funzionarla  offlcialmente  impedita. 

E  si  che  nel  nostro  Eroe  in  tempi  normali  non  manchereb- 
bero i  meriti  per  aspirare  agli  onori  di  bravo  Sultano,  se  la  re- 
ligione del  cuore  non  gli  facesse  dimenticare  le  seduzioni  dei  pec- 
cati contro  il  sesto  precetto  del  Decalogo. 

Questa  breve  memoria  l'ho  voluta  pubblicare  per  l'importanza 
storica  e  clinica  che  presenta,  essendo  molto  probabile  che  a  psi- 
copatie dello  stesso  stampo  debba  attribuirsi  la  virtù  miracolosa 
dei  famosi  filtri  amatorii  usati  nel  medio  Evo,  ed  essendo  più  pro- 
babile che  mai,  che  certe  melanconie,  certe  stranezze  di  carat- 
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tere,  certi  malumori^  che  si  vedono  anco  in  pienissimo  secolo  XIX^ 

goarìrebbero  facilmente  e  presto  con  lo  stesso  specifico  che  tronca 

la  mattana  al  mio  carissimo  amico. 

Lascio  ai  miei  colleghi  quest'ultima  delicata  ricerca.  A  me 

basta  poter  sostenere  di  aver  messo  in  evidenza  una  rara^  se  non 
iiQoya^  varietà  di  delirio  erotico  ;  e  che  l'aggettivo  «  spermatica  » 
longi  dal  meritare  una  critica  tartufesca^  debba  esser  considerato 
come  runico  che  al  sostantivo  «  melanconia  »  ci  calzi  a  capello. 

Raecanigiy  Gennajo  del  1887. 
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INZA  DI  ALGOSE  SOSTANZE  TERAPEDTICHE  1 

)  DEI  MICBOCOCCHI  PBESENn  SELLA  GOI 

Nota  del  Doli.  D.  Cabazzi. 

adoperato  «ra  la  secrezione  di  una  uretrite  ble 
due  mesi  e  trattata,  appena  passato  il  perii 
injeziODì  di  solfato  di  zinco.  Dopo  un  mese 
ppprtava  un  miglioramento  ma  non  laguarif 
rìvare  con  la  injezione  Bqo  in  fondo  all'ui 
Aito  alla  injezione  del  sale  di  zinco;  fatta  con  I 
permanganato  potassico  0,25  per  l'W,  spin 
i  molle  del  Nélaton,  introdotta  nell'  uretra.  C 
i  secrezione  diminuiva  ancora  ma  non  cessavi 
do  assicurarmi  se  si  trattava  di  pus  blenori 
^erezione  della  mucosa,  dovuta  all'ìntroduz 
jorsi  all'esame  microscopico,  dopo  che  da  d 
ese  le  injezioni  e  sostituita  una  cura  intere 
trementina. 

veniva  preparato  col  solito  metodo  del  Koc 
1  metilvioietto  e  chiuso  in  balsamo. 
•ame.  I  soliti  raicrococchi  del  Neisser  [vedi  1 
Manuale  Tecnico  Ab^  Dott.  Uffredazzi  (2)]  i 
,  sebbene  non  tanto  ammucchiati,  n^le  cellul 
sistano  anche  nelle  cellule  dell'epitelio  ureti 
mpo  del  microscopio  non  se  ne  scorga  quali 
orni  si  continua  esclusivamente  la  cura  iute 
,  tre  capsule  al  giorno;  le  orine  sono  mo 
)re  ben  noto  di  viola,  la  secrezione  aumenta 
ìame,  I  micrococchi  sono  abbondantissimi,  le 
)iene  stipate,  non  si  vede  alcun  punto  del 
)  che  non  ne  contenga  diversi;  non  posso  d 
I  nelle  cellule  dell'epitelio. 
lospesa  la  trementina  e  ripresa  una  injezione 
ganato  potassico  0,25  per  100  :  al  3'  giorno, 
zione,  si  procede  ad  un 


,  Of>  Miikoitn  dtr  BakUrin  Panekant  pag.  43. 

II  Ur^BBOuni.  I  micreparttiili  ««Ut  malùltit  it  in/ttiout. 
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3*  esame.  Non  si  scorge  una  sola  cellula  di  pus  che  con- 
tenga micrococchi,  qualcheduno  raro  di  questi  si  scorge  isolato, 
forse  proYiene  dall'epitelio.  Sembra  che  esistano  morti,  perchò 
si  scorgono  dei  corpiccioli  che  rassomigliano  loro  moltissimo»  ma 
che  difficilmente  si  distinguono  dalle  granulazioni  del  pus  tanto 
sono  pallidamente  colorati. 

4*  esame,  che  ha  luogo  40  ore  dopo  l'injezione  precedente. 
I  micrococchi  si  scorgono  chiaramente,  piuttosto  scarsi;  non  si 
troTano  però  cellule  del  pus  che  ne  contengano  in  gran  numero; 
scorgonsi  invece  più  abbondanti  nelle  cellule  dell'epitelio. 
Sospesa  ogni  cura,  dopo  due  giorni  si  procede  al 
5®  esame.  Le  cellule  del  pus  sono  vuote  di  micrococchi 
completamente,  alcuni  si  scorgono  nelle  cellule  dell'epitelio. 

6*  esame.  Dopo  altri  tre  giorni  dal  precedente,  sempre  so- 
spesa ogni  cura.  Secrezione  sempre  debolissima,  i  micrococchi 
nelle  cellule  di  pus  si  vedono  solo  due  a  due  0  quattro  a  quattro; 
in  due  grandi  preparati  riesco  a  scorgere  una  sola  cellula  di  pus 
che  ne  contiene  molti.  Difficile  stabilire  se  ne  contengono  le  cel« 
lule  dell'epitelio. 

Dopo  altri  sette  giorni  (ne  son  passati  quattordici   dall' ul- 
tima injezione]  procedo  al: 

7^  esame.  Il  pus,  che  pareva  cessato,  ricompare  in  quan- 
tità debolissima.  Cellule  dell'epitelio,  che  sono  numerose  perchè 
si  è  grattato  leggermente  la  superfìcie  dell'uretra  per  ottenere 
im  poco  di  pus,  sprovviste  dei  micrococchi.  Nelle  cellule  del  pus 
i  micrococchi  non  sono  abbondanti,  ma  si  scorgono  con  facilità. 
Dopo  un  mese  il  paziente  mi  assicura  che  la  secrezione  ha  con- 
tinuato per  parecchi  giorni,  ma  sempre  in  tenuissìma  quantità  e 
che  da  quindici  giorni  non  ne  ricompare  affatto.  L'esame  dell'ori- 
fizio dell'uretra  mostra  che  essa  è  ancora  lievemente  slabbrata. 
Con  un  cucchiaino  estraggo  dall'  uretra  un  poco  di  pus  e  gratto 
la  superficie  della  mucosa,  ne  faccio  due  preparati. 

8^  ed  tUtimo  esame.  Le  cellule  del  pus  sono  libere  del  tutto, 
ma  sparsi  qua  e  là  molto  scarsamente,  ammucchiati  in  parecchie 
cellule  dell'epitelio  si  scorgono  i  micrococchi. 

Mi  à  parso  che  valesse  la  pena  di  pubblicare  le  sovraesposte 
osservazioni  dalle  quali  si  può  concludere: 

1^.  —  che  i  micrococchi  stanno  sempre  nelle  cellule  del  pus 
0  nelle  cellule  dell'epitelio,  se  alcuni  se  ne  trovano  sparsi  qua  e 
là  provengono  dalla  rottura  di  queste  0  di  quelle  ; 
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2^  —  che  l'essenza  di  trementina  non  ha  influenza  sulla  se- 
crezione del  pus  e  non  impedisce  lo  sviluppo  dei  micrococchij 

3^  —  che  il  permanganato  potassico  impedisce  lo  sviluppo  del 
pus  e  dei  micrococchi; 

4"".  —  che  senza  volere  asserire  che  i  micrococchi  sono 
gonococchi  sta  il  fatto  che  esiste  un  rapporto  fra  il  loro  sviluppo 
e  quello  del  pus; 

5®.  —  che  probabilmente  nelle  cellule  dell'epitelio  i  micro- 
cocchi non  risentono  l'azione  delle  sostanze  astringenti  ed  ivi 
possono  vivere  e  riprodursi  a  lungo,  sebbene  non  cosi  facilmente 
e  largamente  come  nelle  cellule  del  pus. 

La  prima  conclusione  non  è  che  la  riconferma  dì  quanto 
hanno  osservato  gli  altri  prima  di  me,  ad  eccezione  del  Bockhart  (1). 
La  seconda  mette  in  dubbio  l'utilità  dei  balsamici  e  la  terza  con- 
ferma anche  dal  punto  di  vista  parassitologico  l'utilità  delle  so- 
luzioni astringenti  nelle  cure  della  blenorragia.  Ma  importa  no- 
tare che  ambedue,  la  terza  specialmente,  contradicono  i  resultati 
ai  quali  giunse  TOppenheimer  nelle  sue  ricerche  sui  gonococchi  (2). 
Esperimentando  sui  micrococchi  allevati  nelle  colture  con  pa- 
recchie sostanze  terapeutiche  (V.  a  pag.  63  della  memoria  la  ta- 
bella !•:  «  Wirhung  von  Reagentien  auf  Gonococcen  cullur),  » 
egli  dimostrò  che  la  maggior  parte  delle  sostanze  usate  nella 
cura  blenorragica,  come  i  sali  di  zinco,  di  potassio,  l'acetato  di 
piombo  ecc.,  non  hanno  influenza  sullo  sviluppo  dei  parassiti. 

Sono  ormai  parecchi  gli  osservatori  ì  quali  hanno  trovato 
costantemente  ed  in  abbondanza  questi  micrococchi  nel  pus  ble- 
norragico  e  senza  sostenere  che  essi  sieno  speciflci  della  gonorrea 
(cosa  messa  in  dubbio  anche  recentemente),  sta  il  fatto  che  essi 
stanno  in  un  rapporto  con  la  quantità  del  pus  e  le  mie  osserva- 
zioni, desunte  dall'esame  di  numerosi  preparati  assai  dimostrativi, 
lo  confermano. 

Come  si  possono  mettere  d'accordo  i  resultati  dell'Oppjenheimer 
con  le  osservazioni  mie?  É  mia  intenzione  riprendere  questo  ar- 
gomento, intanto  faccio  rilevare  il  fatto  che  le  condizioni  biolo- 
giche dei  micrococchi  trattati  dall'Oppenheimer  non  eran  quelle 
normali  per  questi  organismi,  e  secondo  me  i  resultati  ai  quali 
egli  giunse  hanno  poco  valore  dal  punto  di  vista  terapeutico. 


(1)  V.  Bordoni-Uffr.  Op,  cìL,  p.  501-502, 

(2]  Oscar  Oppbnhbimbe.  Uutertuchungen  uber  den  Gonococctu  (iVeùierJ.  Arek.  /.  (?|/na#- 
kologie,  Ed,  XJCF,  H.  1,  pag.  ti  a  7%,  Berlin,  4885, 
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Non  TOglio  dimenticare  di  notare  la  circostanza  che  resulta 
dallf  ed  ultimo  esame.  Dopo  quattro  mesi  dallo  sviluppo  della 
malattia  si  trovano  viventi,  direi  quasi,  allo  stato  latente,   dei 
micrococchi  annidati  nelle  cellule  dell'epitelio.  E  qui  viene  spon- 
tanea la  domanda:  in  quali  rapporti  stanno  i  micrococclii  con  le 
cellule  dell'epitelio  uretrale  ?  È  certamente  questa  una  questione 
importante  dalla  soluzione  della  quale  forse   dipenderà  lo  stabi- 
lire con  precisione  le  condizioni  biologiche  di  questi  parassiti. 

spezia^  gennaio  del  1887. 
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esercizio  prìvato  diirargico  della  scorsa  estate  mi  capitò  < 
ni  sarei  assnnto  la  cara  radicale  del  varicocele  in  uu 
ave  epilessia,  senza  esporlo  ad  alcun  perìcolo  per  fatto  op 
tempo  innanzi  di  risolvermi  ad  operarlo,  lattandosi  in  qne 
icegliere  nn  metodo  che  non  solo  mt  assicnrasse  l'erto,   i 

pratico  abbastanza  pronto,  con  poco  o  nessun  dolore  pei 
n  riposo  dì  soli  pochi  giorni  e,  qnel  che  più  importa,  con 
il  chimrgo.  D  problema  insomma  che  io  aveva  da  risolv 
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in  brofi  termini  questo:  dato  nn  epilettico  affetto  da  yaricocele,  nel  qnale  si 
debba  eae^nire  nna  cura  radicale,  qaale  è  la  migliore  operazione  e  come  Ta 
eseguita!  Mi  sono  dato  cura  di  riscontrare  nella  letteratura  antica  e  moderna 
mi  caao  analogo,  ma  non  me  ne  capitò  sottocchio  alcuno  e  solo  potei  notare  che 
tstf  gii  aerìtti  considerano  questa  infermità  molto  rara  neirinfanzia,  nella  quale 
e^Ka  i  gvuitali  sono  poco  STilnppati.  Sia  pare  che  le  condizioni  anatomiche 
predisponenti  alla  genesi  del  varicocele  esistano  anche  nella  pia  giovane  età, 
maocano  allora  tatte  quelle  cause  occasionali  che  promuovono  TafiSusso  del 
sangue  negli  organi  genitali  e  ne  ostacolano  il  deflusso.  Nel  malato  che  si 
aldava  alle  mie  cure  si  presentava  inoltre  da  risolvere  una  questione  ardua 
«  cIiBicamente  molto  importante;  poiché  era  da  vedere  se  gli  accessi  epilet- 
tid  trovavansi  in  rapporto  col  yaricocele  e  se  operando  radicalmente  questo  li 
ammmo  fatti  scoinparire  o  almeno  avremmo  ritardata  la  loro  comparsa  e  mitiga- 
tane Tintensità.  À  tal  proposito  accennerò  come  dai  vecchi  chirurghi  fosse  addotta 
ripocondrìa  qnale  causa  del  varicocele,  confondendo  essi  il  più  delle  volte  nelle 
qneetloni  cliniche  reffetto  con  la  causa.  Ora  a  mio  avviso  è  da  credere  che 
il  varicocele  nella  stessa  guisa  che  può  determinare  la  melanconia,  come  la 
maggior  parte  delle  affezioni  genitali,  non  dehha  assolutamente  escludersi 
qnale  possibile  eccitamento  di  fenomeni  nervosi  riflessi  e  perciò  di  accessi  epi- 
lettiei.  Tutto  ben  ponderato  manifestai  alla  famiglia  il  mio  parere  favorevole 
per  Toperazione,  salvo  a  scegliere  quella  più  adatta  alle  speciali  condizioni 
del  paziente.  Premetto  essere  d*avviso  che  nel  varicocele  quanto  più  presto  se 
ne  eseguisce  la  cura,  tanto  più  saranno  i  vantaggi  risentiti  dairinfermo,  men- 
tre dal  punto  di  vista  deiratto  operativo  a  qualsiasi  epoca  esso  si  compia 
Tesito  non  può  fallire,  se  nella  tecnica  si  usano  tutte  le  precauzioni  richieste 
dall'attuale  medicatura  antisettica.  È  molto  dubbio  Che  il  varicocele  sia  eredi- 
tario 0  congenito;  esso  per  lo  più  si  manifesta  con  la  pubertà,  quando  sugli 
organi  genitali  dell'uomo  agiscono  parecchie  cause  d'eccitazione  e  v'influi- 
scono sovente  alterazioni  patologiche  di  regioni  vicine.  Lo  smodato  abuso  dei 
piaceri  sessuali,  la  flogosi  dei  testìcoli,  il  ballo,  Tequitazione,  l'ingorgo  glandu- 
lare  delle  plejadi  inguinali  sono  fattori  comuni  di  pressione  del  cordone  sper- 
matico e  sul  plesso  pampiniforme,  tali  dunque  da  procurare  sensazione  mole* 
sta,  fin'anco  dolore  e  fenomeni  nervosi  riflessi  come  la  nausea,  il  vomito,  il 
capogiro,  l'accesso  epilettico  in  quegli  individui  di  temperamento  eccitabilis- 
simo 0  affetti  da  lesioni  nervose,  i  quali  per  loro  disgrazia  abbiano  dilatate 
le  vene  del  cordone  spermatico,  del  testicolo  e  dello  scroto. 

n  varicocele  va  operato  al  più  presto,  appunto  per  ovviare  ai  disturbi 
psichici  che  ne  conseguirono  in  taluni  casi.  La  legge  che  regola  il  recluta- 
mento deiresercito  tra  le  cause  di  esenzione  dal  servizio  militare  comprende  il 
Tarìcocele  ed  io  so  positivamente  che  dei  giovani  furono  talmente  impres- 
àonafó  dì  passare  in  riforma  per  questo  difetto  da  rimanerne  moralmente  avviliti 
ed  essersi  senza  indugio  sottoposti  ad  un  atto  operativo,  pur  di  guarire  la 
loro  deformità.  Chi  soffre  di  varicocele  non  resiste  alla  vita  militare,  tutto 
anzi  concorre  ad  accrescere  l'alterazione  del  plesso  venoso.  Basterà  ricordare 
l'angustia  prodotta  dalla  vecchia  montura,  l'ostacolo  ai  movimenti  e  la 
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compressione  sai  petto,  sol  ventre  delle  cinghie,  dello  zaino,  del  cintarinOv 
della  giberna,  il  peso  totale  portato  dal  soldato  (dai  20  ai  25  kgrm.),  il 
frequente  e  prolungato  stare  in  piedi,  Tesercizio  delFarmi,  le  marcie  for- 
zate ecc,.  e  si  capirà  bene  come  si  possa  pare  sviluppare  il  varicocele  in  un 
individuo  che  solamente  ne  possedeva  la  predisposizione 

Presa  dunque  la  risoluzióne  di  procedere  ad  un  atto  operativo,  vediamo 
a  quale  dei  tanti  metodi  proposti  per  curare  radicalmente  il  varicocele  con- 
venga dare  la  preferenza,  dandosi  la  circostanza  di  un  individuo  giovanissimo 
ed  affetto  da  epilessia  al  più  alto  grado,  avendo  talora  sino  a  tre  accessi 
entro  ventiquattro  ore.  —  Keyes  osserva  di  avere  incontrato  parecchi  casi 
dove  la  operazione  radicale  eseguita  da  mani  abilissime  non  curò  ponto  i 
sintomi  d'ordine  nervoso  per  i  quali  era  stata  intrapresa;  ciò  che  egli  attri- 
buisce alla  tecnica  operativa,  prevalendo  sino  ad  ora  i  metodi  alFantica. 
Tutti  i  trattamenti  palliativi  che  vennero  consigliati  per  il  varicocele  a  pa- 
rere nostro  non  mitigano  punto  le  sofferenze  di  coloro  che  ne  sono  affetti; 
piuttosto  esasperano  i  dolori,  hanno  una  nociva  influenza  sulla  nutrizione  del 
testicolo  sino  ad  atrofizzarlo;  nò  si  dimentichino  maggiori  pericoli,  quali   la 
infiammazione  delle  vene  varicose  o  una  flogosi  nel  contorno  del  varicocele  che 
al  pari  delFemia  incarcerata  strooi  il  cordone  ed  il  testicolo  e  ne  provochi 
benanche  la  cancrena.  Non  raccomanderemmo  mai  in  un  ragazzo  epilettico 
che  patisca  di  varicocele  la  compressione  del  funicelle  spermatico  con  i  vari! 
cinti  a  cuscinetto  o  a  molla  dell' Aston  Key,  del  Curlin,  del  Tompson,    del 
Merton,  del  Ravoth  e  del  Nelaton  perchè  essi  non  vengono  tollerati  e  molte 
volte  provocarono  anche  in  persone  sane  per  tutto  il  resto  dei  corpo  feno- 
meni nervosi  rifiessi  (crampi  dello  stomaco,  fierissimi  dolori  ai  lombi,  alle 
spalle,  coliche  intestinali,  le  erezioni  notturne,  la  spermatorrea).  Ci  sono  poi 
meszi  che  per  essere  di  nessun  valore  terapeutico  nel  varicocele,  come  sareb- 
bero i  sospensori!,  i  semicupi  freddi,  le  pennellature  con  la  traumaticina 
non  meritano  che  se  ne  discuta  il  pregio  o  il  difetto.  Avendo  il  fermo  con- 
vincimento che  la  guarigione  radicale  si  raggiunge  soltanto  con  una  opera- 
tone, altrimenti  si  garantisce  la  facile  recidiva  della  malattia,  dobbiamo 
esprimerei  nostri  dubbi  sull'utilità  dell' injezioni  intra  venose,  ad  esempio 
di  sesquicloruro  di  ferro  (Richard  Purching),  o  di  cloralio  idrato  (come  consi- 
gliava fino  dal  1871  l'illustre  Porta)  odi  ergotinina  delTaifréi  Per  solitole 
iniezioni  intravenose  piacciono  ai  medici  che  riprovano  qualsiasi  atto  opera- 
tivo ed  espongono  intanto  i  loro  infermi  ora  a  pericoli  gravissimi  deiresi- 
stenza,  ora  a  delusioni  sull'esito  della  cura  radicale.  Le  injezioni  intravenose 
in  massima,  con  qualunque  liquido  si  compiano,  possono  avere  un  esito   fa- 
nesto  anche  quando  siano  eseguite  colla  più  scrupolosa  nettezza  ed  abilità 
chirurgica  e  siamo  d'avviso  che  non  determinino  quasi  mai  la  guarigione 
radicale  del  varicocele.  In  questa  infermità  abbiamo  da  fare  con  vene  relati- 
vamente piccole,  le  quali  solamente  per  il  loro  agglomeramento  costituiscono 
un  tumore  voluminoso.  Or  dunque  la  injezione,  data  pure  la  circostanza  che 
Tabilità  dell'operatore  riesca  a  farla  penetrare  entro  una  vena,   ne  trombiz- 
zerà qualcheduna,  ma  ben  di  rado  agirà  sull'intero  plesso  pampiniforme,  U 
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mfttodo  delle  iiyezioni  intraveoose  deve  essere  assolatamente  respinto  nei 
Tarìooeaii  appena  incipienti  e  nelle  persone  con  alterazioni  del  sistema  ner- 
TQsa,  esmido  in  tali  casi  ben  più  g^avi  le  operazioni  che  si  compiono  sulle 
me.  Noi  limitaremo  Toso  di  questo  metodo  carativo  solo  nella  circostanza 
fi  on  ▼elnminoso  variicocele,  qnando  il  paziente  respingesse  ogni  altro  tratta- 
■«sto  più  radicale,  come  la  legatura  sottocatanea  e  rescissione  del  fascio  ve- 
meo.  La  prefereDsa  va  data  al  metodo  restituito  in  onore  dal  Prof.  Filippo 
Scala  con  una  sua  memoria  presentata  alla  terza  adunanza  della  Società  Ita- 
liana di  Chirargìa  €  Intorno  al  valore  terapeutico  del  cloralio  idrato  nel  va- 
ricoede.  >  Ck>ni  presso  il  funicolo  alla  radice  dello  scroto  per  modo  che  le  vene 
iotnrgidiseano,  Tagocannula  della  siringa  del  Pravaz  ò  infitta  in  una  di  loro 
e  quando  si  vegga  spillarne  il  sangue,  vi  incetteremo  uua  soluzione  acquosa 
di  cloralio  idrato  a  parti  eguali.  Estratto  Tago,  qualche  minuto  di  compres- 
sione e  sospensorio.  Il  coagulo  si  determina  presto  e  la  guarigione  succede 
in  pochi  giorni. 

Al  principio  di   questo  secolo  1*  infiammazione  delle  vene,  considerata 
cnandio  come  conseguenza  di  atti  operativi,  preoccupava  assai  i  cultori  della 
drimrgia,  in  gnisa  da  aversi  una  esagerata  apprensione  sulle  ferite  delle  me- 
desime. Per  conseguenza  Toperazione  radicale  del  varicocele  fu  quasi  abban- 
donata, nonostante  la  grande  autorità  di  Carlo  Bell,  del  Boyer,  delFAstley 
Cooper.  Sorsero  appunto  in  questo  periodo  di  regresso  chirurgico  alcuni 
metodi  carativi  che  ora  hanno  solo  un  valore  storico  e  noi  li  accenneremo 
apposta,  benché  alcuni  anche  adesso  si  ostinino  a  praticarli   por  spirito  di 
oppoB&one  agli  ardimenti  cui  spinge  la  chirurgia  moderna  con  la  medica- 
tura antisettica.  L'ago  pressura  del  Velpeau,  lo  schiacciamento  lineare,   la 
compressione  mediante  le  pinze  del  Breschet,  del  Landouzj,  del  Berard,  del 
Sanson^  la  cauterizzazione  con  la  pasta  di  cloruro  di  zinco  del  Bonnet,  sono 
tutti  metodi  che  vanno  banditi  dalla  pratica  operativa  e  sono  completa- 
mente controindicati  nel  caso  speciale  che  si  abbiano  da  curare  dei  giovani 
e  delle  persone  affette  da  lesioni  nervose,  in  specie  Fepilessia.  I  mezzi  tera- 
peutici ora  descritti  sembrano  fatti  per  torturare  un  infermo,  i  dolori  sono 
eccessivi  e  durano  per  troppi  giorni  di  seguito,  i  pericoli  cui  ò  esposta  la 
vita  sono  anche  maggiori  della  stessa  escissione  del  plesso.  Il  Max  Beichert 
h  ai  metodi  snaccennati  i  seguenti  appunti:  1^  la  facilità  della  cancrena 
pia  0  meno  drcoscrìttay  la  flebite  ed  il  flemmone,  cui  i  tessuti  delle  pa- 
reti sono  dispoeti;  2^  il  pericolo  della  vita  e  la  minaccia  di  gravi  feno- 
meni riflessi  per  la  lunga  durata  (1-3  settimane)  deirapplicazione  degli  stru- 
n»nti  ;  3**  la  frequenza  delle  recidive.  Neil'  ultimo  ventennio  si  è  manifestato 
ui  notevole  progresso  nella  tecnica  operativa  del  varicocele  e  mentre  in 
Inghilterra  e  nell'America  del  Nord  si  sono  sempre  più  perfezionati  gli  an- 
tichi metodi  della  legatura  sottocutanea  delle  vene,  in  Germania  ed  in  Italia 
si  fece  vieppiù  diffuso  il  processo  classico  della  escissione  del  plesso  ed  al 
bisogno  anche  quella  di  una  porzione  dello  scroto.  Ma  secondo  noi  dove  tro- 
viamo nn  reale  progresso  sta  nell'essere  ormai  entrato  nella  convinzione  dei 
pratici  che  tanto  la  legatura  sottocutanea  quanto  l'escissione  hanno  ambedue 
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a  seconda  dei  casi  la  loro  incontestabile  importanza;   ma  non  debbono   ve- 
nire indifferentemente  esegnite,  seguendo  il  semplice  caprìccio  delFoperatore. 
Capirà  infatti   ognnno  che   la  legatura   sottocatanea  si   eseguisce   molto 
bene  in  nn  adalto  ragionevole  e  non  in  nn  ragazzo  restio  ad  assoggettarsi  an- 
che alle  più  semplici  manualità  delFarte  chirurgica.  La  legatura  è  facile  ed 
assicura  il  più  delle  volte  la  guarigipne  definitiva  del  varicocele,  allorchò 
questo  non  sia  spropositato,  in  modo  che  Tansa  del  laccio  abbia  compreso 
rintiero  fascio  delle  vene  dilatate.  Il  Robert  Weir  confessa  di  avere  riscon- 
trato talvolta,  in  seguito  alla  legatura,  suppurazione  e  ciò  quando  per  il  grosso 
volume  del  varicocele  era  stato  costretto  a  circondare  il  plesso  con  due  o  tre 
legature,  oppure  ad  applicare  la  legatura  troppo  da  vicino  al  testicolo.  Questo 
mezzo  di  cura  asserisce  il  Weir  che  ò  il  miglioro,  più  sicuro  e  rapido  nei 
suoi  resultati,  se  la  sua  applicazione  ò  limitata  ai  piccoli  varicoceli,  ossia  dove 
in  genere  una  semplice  legatura  è  sufiBciente.  Sopra  22  casi  Qgli  osservò  che 
il  resultato  non  fu  soddisfacente  in  6,  perchò  precisamente  il  varicocele  era 
voluminoso  e  quindi  vide  o  continuare  i  sintomi  dolorosi  o  accrescere  in  vo- 
lume quelle  vene  che  non  rimasero  comprese  nel  laccio.  Due  tra  questi  sei 
casi  guarirono  più  tardi,  perchò  gli  infermi  si  assoggettarono  airablazione 
di  una  parte  dello  scroto.  La  legatura  va  del  resto  fatta  con  un  certo  rite- 
gno nella  gioventù  riguardo  all'eventuale  abolizione  che  ne  può  derivare  della 
funzione  genitale,  li  Keyes  annovera  parecchi,  casi  dove  la  radicale  opera- 
zione eseguita  da  abili  chirurghi  con  la  legatura  sottocutanea  non  fece  punto 
cessare  i  sintomi  d'ordine  nervoso  per  i  quali  erasì  intrapresa  e  fu  invece 
seguita  in  poco  tempo  da  totale  atrofia  del  testicolo.  Secondo  il  Robert  Abbe 
con  la  legatura  sottocutanea  non  si  compie  sempre  una  cura  radicale  ed  an- 
che egli  raccomanda  un  tal  metodo  soltanto  nei  piccoli  varicoceli;  la   lega- 
tura fallirebbe  al  suo  scopo  in  questo  senso,  che  altre  vene  si  dilatano  ed  al- 
lora riappare  la  malattia.  L'Abbe  non  ricorda  morti  per  la  legatura,  ma  nn 
considerevole  numero  di  spiacevoli  complicazioni.  Nella  maggioranza  dei  casi 
i  pazienti  non  hanno  la  certezza  che  potranno  attendere  nuovamente  ai  loro 
affari  in  otto  o  dieci  giorni.  Spesso  decorreranno  due  o  tre  settimane  e  spesso 
pure  quattro  o  cinque.  Il  Keyes  col  suo  metodo  di   sutura  sostiene    di  non 
aver  mai  visto  una  goccia  di  pus.  Il  Barwell  all'incontro,  in  un  suo  recen- 
tissimo articolo  dice  che  sopra  100  casi  di  varicocele  trattati  con  la  legatura  ebbe 
la  suppurazione  16  volte.  Del  pari  il  Markoe  su  sette  casi  da  lui  cosi  operati  nel 
New- York  Hospital  ebbe  la  suppurazione  tre  volte  e  il  Robert  Weir  sopra  22 
operati  ebbe  due  insuccessi,  perchò  il  catgut  cromico  adoperato  por  la  lega- 
tura in  uno  dei  casi  si  dissolvette  e  dopo  tre  settimane  di  suppurazione   fu 
estratto,  nel  secondo  la  legatura  usci  fuori  alla  fine  del  sedicesimo   giorno. 
Ai  punti  delle  legature  si  formano  in  certi  operati  dei  seni  che   richiedono 
diverse  settimane  per  guarire  di  granulazione.  In  un   numero  non  indiffe- 
rente di  questi  individui  sorge  un  indurimento  deirepididimo  o  del  testicolo, 
una  specie  di  subacuta  epididimite  ed  orchite. 

Nelle  34  ore  consecutive  alFapplicazlone  del  laccio  appare  costantemente 
nn  tumore,  variabile  di  forma,   da  mezzo  ad  un  pollice  di  diametro  fino 


[GanM^ol  —  69  —  1/5^7] 

anco  alle  dimensioni  di  nn  grosso  ovo  di  gallina.  Una  certa  ecchimosi  scro- 
tale ateompagoa  per  solito  questo  darò  ammasso  delle  vene  ostraite  e  natn- 
raloenl»  il  dolore  non  deve  essere  tanto  lieve  come  pretendono  alcuni  aatori 
die  TOgiìono  troppo  decantare  il  loro  metodo  di  legatura.  Siccbò  ci  sembra, 
dui»  t&tte  le  considerazioni  ed  obbiezioni  qui  ricordate,  che  nell*  infanzia  e 
»llé  persone  affette  da  speciali  alterazioni  del  sistema  nervoso  si  abbia  da 
tener»  un  cerio  conto. degli  inconvenienti  che  presenta  la  legatura  sottocu- 
tuna  delle  vene.  Questa  operazione,  almeno  nella  prima  parte,  ò  dai  chi- 
nighi  inglesi  eseguita  facendo  stare  il  paziente  in  piedi,  come  si  legge  nei 
nceotìssimi  lavori  del  Eejes,  del  Barwell  e  del  Weir;  ora  è  materialmente 
impossibile  la  pretesa  di  ottenere  da  un  raga^o  tanta  abnegazione,  salvo  che 
olke  le  Alpi  i  giovani  siano  d^altra  stoffa  dei  nostri  ed  abbiano  la  pelle  di 
tamburo.  Né  tampoco  crediamo  che  gli  adulti,  se  sono  molto  sensibili,  e  poveri 
di  spirito  od  anche  affetti  da  malattie  nervose,  non  si  sentano  depressi  quando 
ò  obblighino  a  stare  in  piedi  per  iniziare  una  operazione  su  i  genitali,  dopo 
anche  Tassicnrazione  che  il  dolore  non  sarà  grave  e  Tatto  chirurgico  di  corta 
dorataL  In  qnesti  casi  spesso  lo  svenimento  disturba  e  ritarda  il  compimento 
delToperaaone  e  non  sarebbe  adunque  affatto  strano  che  un  epilettico  fosse 
sorpreso  da  nn  accesso,  il  quale  obbligasse  il  chirurgo  a  sospendere  la  lega- 
tara  sottocutanea  del  varìcocele.  Torniamo  quindi  a  ripetere  che  questo  me- 
todo di  cnra  ottimo  nella  maggioranza  dei  casi,  non  corrisponde  nelFinfan- 
aa  e  nelle  affezioni  nervose,  specialmente  nelle  neurosi  composte.  Ma  domandan- 
doci a  quale  dei  tanti  metodi  di  legatura  daremmo  la  preferenza,  rispondiamo 
che  devono  preferirsi  i  pia  semplici  e  di  pronta  esecuzione.  Non  daremmo 
perciò  la  nostra  approvazione  a  chi  volesse  rimettere  in  onore  rattorciglia- 
mento  delle  vene  allaTidal,  ovvero  i  processi  del  Beynaud  di  Tolone  o 
del  Yelpeau.  Il  Gagneles  fu  il  primo  che  secondo  il  Sédillot  passasse  attorno 
il  plesso  una  legatura  sottocutanea  in  seta,  ma  in  questo  metodo  difettava 
il  materiale,  cioè  la  seta,  che  spesso  provocava  e  manteneva  la  suppurazione, 
la  quale  a  sua  volta  scioglieva  i  nodi  e  respìngeva  il  filo  dalle  stesse  pun- 
ture. U  Ricord  perciò  volle  ovviarci  col  suo  serranodo  a  ferro  di  cavallo,  sul 
quale  erano  legati  gli  estremi  dei  lili  che  per  trazione  dovevano  stringere  in 
nn  nodo  le  vene  sotto  la  pelle.  Per  un  certo  tempo  fu  questo  il  metodo  in 
voga,  dò  che  spinse  il  Wood  di  Londra,  nel  1875,  ad  adottare  il  filo  d'argento 
ed  una  molla  a  pressione  per  schiacciare  le  vene  o  temporaneamente  costrin- 
gerle. Lo  strumento  del  Wood  anch'esso  fece  buona  prova,  ma  nondimeno  il 
suo  lungo  braccio  che  somministra  la  pressione  alle  molle,  sovente  s*  incastra 
nei  tessuti  dello  scroto,  producendo  suppurazione  ed  ascesso,  le  estremità  del 
htcdo  strozzante  metallico  emergono  dalle  loro  aperture,  frequentemente  si 
attorcigliano  e  ne  impediscono  Testrazione  quando  il  chirurgo  lo  desidera. 
Contro  queste  obiezioni  il  Weir  usò  una  piccola  molla  ellittica  da  mettere  a 
cavalcioni  dello  scroto,  per  tirare,  come  il  Bicord,  i  lacci  che  erano  però  di 
filo  d'argento.  In  seguito  la  legatura  delle  vene  col  filo  d'argento  fu  per- 
f€ziooata  dal  Barwell  il  quale  confida  gli  estremi  del  laccio  metallico,  attra- 
verso di  una  lamina  perforata,  metallica  o  di  gomma  indurita,  ed  annoda  o 
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torce  gli  estremi  saldamente  sa)  lato  esterno  di  essa.  Qaesti  fili  possono  es- 
sere con  facilità  stretti  giorno  per  giorno,  se  sembri  necessario  (1).  Il  Bejes 
fti  il  primo  che  tentò  la  legatura  sottocntanea  delle  vene  dilatate  con  catr 
gnif  spinto  a  ciò  dall'oso  sno  nella  chinirgia  generale  antisettica  e  d'allora 
in  poi  non  ha  sperimentato  alcnn  altro  metodo:  infatti  in  dodici  casi 
operati  col  catgat  non  successero  complicazioni  di  sorta  e  mai  insorse  sup- 
purazione; il  duro  ammasso  attorno  alle  vene  scomparve  più  presto  che  non 
in  qualunque  altro  metodo  di  legatura  sottocutanea  e  tutti  i  pazienti  lascia- 
rono il  letto  al  secondo  giorno.  Avverandosi  la  circostanza  che  si  debba  adot- 
tare la  legatura,  il  migliore  processo  ò  senza  dubbio  quello  del  Kejes.  Egli 
adopera  sempre  catgut  carboHco  di  un  mezzo  millim.  di  diametro.  Ha  dne 
aghi  uno  a  punta  tagliata  a  lancia,  Taltro  a  punta  simile  ad  un  ago  ipo- 
dermico. Preferisce  il  primo  quando  deve  essere  forato  uno  dei  tessuti  ad- 
densati del  cordone,  Valtro  quando  deve  essere  isolata  da  tutti  gli  altri  tes- 
suti una  singola  larga  vena.  Ambedue  gli  aghi  hanno  un  occhiello.  S'infila 
Tago  con  un  cordoncino  di  seta  o  sottile  corda  di  balena  carbolizzata  o  cat- 
gut oarbolioato.  Si  lava  perfettamente  lo  scroto  con  una  soluzione  di  biclo- 
ruro  di  mercurio  Vim«  ^  gli  ^l^i*  H  filo  ^  ^  Q^^^i  dell'operatore  inzuppati 
nella  stessa  soluzione.  Non  si  ammette  la  narcosi,  avendo  da  stare  U  paziente 
eretto.  Poche  goccie  (Vi««)  di  soluzione  cocainica,  i^jettate  sotto  la  pelle  vi- 
cino al  punto  della  proposta  puntura  annulleranno  il  dolore  dei  pazienti  ec- 
cezionalmente sensibili.  Il  paziente  si  pone  in  piedi,  appoggiato  al  suo  letto 
e  in  buona  luce.  Allora  il  chirurgo  separa  nel  modo  solito  le  vene  da  legare 
dal  resto  del  cordone  spermatico  ad  un  punto  piuttosto  alto  del  canale  in- 
guinale. Si  introduce  allora  arditamente  l'ago  attraverso  i  tessuti  dello  scroto 
dall' inuanai  all' indietro,  lasciando  le  vene  al  lato  estemo  dell'ago  verso  la 
coscia.  In  questo  momento  con  un  dito  si  tira  fuori  dall'occhiello  dell'ago 
che  emerge  sul  doreo  dello  scroto  l'ansa  di  catgut,  lasciandola  pendere  libe- 
ramente fuori  della  puntura  posteriore  (fig.  I*  e  2*).  Si  ritira  quindi  di  nuoro 
la  punti  dell'ago  dentro  lo  scroto  e  ai  fanno  ricongiungere  al  rato  del  cor- 
done spermatico  le  vene  clie  ne  erano  state  ditUcate  ad  arte  con  le  dita, 
ma  sema  però  che  lo  strumento  fuoriesca  dalla  puntura  anteriore.  Si  gira 
quindi  la  punta  delfa^  provvista  dello  stesso  filo  attorno  alle  vene  e  sol 
davanti  di  esse,  tenendosi  sempre  sotto  T  integumento  scrotale,  per  fiu-la  emer- 
gere di  bel  nuoTt>  accuratamente  dal  medesimo  foro  posU^riore  (fig.  dF%  Bitoma 
in  giuoco  una  seconda  volu  il  dito  per  sfilare  dairocdiìello  completamente 
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9  filo  di  catgnt;  lo  strumento  sarà  poi  rapidamente  estratto.  Le  parU 

ruzzate  cun  Bolnzione  dì  snblimato  e  ai  stringe  il  nodo  scorsoio  cosi 
.  sino  ad  accorgersi  che  il  plesso  venoso  e  validamente  compresso. 
pone  termina  facendo  sa  questa  ansa  strozzante  nn  triplice  nodo  che 
)er&  anbito  entro  lo  scroto.  Se  essa  venne  esegaita  bene,  in  24  ore  ft 
scoprire  i  segni  della  pnntora.  Certi  pazienti  già  al  secondo   giorno 

10  il  letto,  ma  conviene  sempre  restare  in  riposo  per  an  tempo  più 
salte  prime  andare  a  passo  moderato  con  Io  scroto  sostennto  da 
anaorio. 

ado  all'opinione  maggiormente  divulgata  tra  i  pratici,  i  varii  metodi 
del  varicocele  sinora  non  provano  che  qaalcnno  di  essi  soddisfi  eom- 
nte,  ma  noi  siamo  con  Bobaon  che  rignardo  a  perfezione  e  sicurezza 
«  a  tatti  1  processi  operativi  l'escissione  del  fascio  dello  vene  dilatate, 
sostiene  che  ogni  qnal  volta  le  varici  del  plesso  pampiniforme  ca- 
congestioni,  nearalgie  ed  inSne  atroGa  del  testicolo,  orge  eoccorrere 
camente  questi  infermi  con  la  escissione  e  non  con  la  legatura  aotto- 
la  qeale  non  rimedia  in  modo  pronto  ai  fenomeni  saaccennati  e  pro- 
ece  necessariamente  an  forte  disturbo  di  circolo  nelle  vene  scrotali,  sino 
rre  l'idrocele  e  l'orchite. 

l'infanzia  qaindi  e  nelle  persone  sovraeccitabili,  nervose  la  sola  ope- 
atta  a  scongiurare  il  danno  dei  fenomeni  riflessi  che  accompagnano 
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fieqnentaente  il  yaricoceie  ò  la  escissione  del  plesso  varicoso  pampiniforme, 

promilgita  nel  1870  da  Patruban,  secondo  quello  che  scrive  il  Robert  Veir, 

e  ririssota  nel  1880  per  mezzo  del  Kebler  che  presentò  cinque  casi  ad  ìIIq- 

stnziofle  delle  sae  vedute.  Il  Max  Beichert  in  alcuni  cenni  storici  nota  che 

gii  L  Cornelio  Celso  riferisce  tra  i  metodi  operativi  allora  in  uso  rescissione 

dsl  ascio  delle  vene  varicose.  Paolo  Egiueta  poneva  allo  scoperto  le  vene 

ODO  on  taglio  longitudinale  e  faceva  una  doppia  legatura,  incidendo  nel 

mezzo  di  questa  le  vene.  Ambrogio  Pare  e  Fabrizio  d'Acquapendente  non  solo 

aspertarano  le  vene,  ma  raccomandavano  come  ultima  risorsa  nella  cura  di 

codesta  malattìa  l'evirazione. 

Dopo  il  Patruban  e  il  Nebler  tra  i  moderni  chirurghi  abbiamo  il  Nicaise 
eke  nella  cura  del  varicocele  consiglia  rescissione,  ma  egli  opina  essere  con- 
T«nieBte  di  separare  con  la  massima  cura  Tarteria  dalle  vene,  procedimento 
eie  a  giudizio  del  Weir  non  solo  ò  difficile  ma  inutiloi  dacché  l'arteria  che 
accompagna  il  vaso  deferente  comunica  con  la  spermatica  all'entrare  nel  te- 
rtkolo.  U  Bicholot  è  pure  favorevole  alla  escissione,  come  anche  il  Beginald 
Harrison  il  quale  varia  alquanto  la  tecnica  operativa,  stringendo  le  più  grosse 
vene  separatamente  attraverso  una  incisione  e  cauterizzando  le  più  piccole 
col  cauterio  del  Paquelin.  Il  Boenning  poi  vuole  che  si  lascino  sciolte  una  0 
due  vene  per  non  intercettare  completamente  la  córrente  sanguigna  di  ri- 
tomo,  tutte  modificazioni  insomma  belle  a  descriversi,  ma  che  all'atto  pratico 
non  sono  esegnibili.  Purché  le  misure  antisettiche  sieno  rispettate  dal  chirurgo 
con  la  coscienza  consapevole  della  loro  importanza,  non  vi  ha  dubbio  che 
Feacissione  ò  preferibile  a  qualsiasi  altro  atto  operativo  del  varicocele,  come 
il  meso  più  sicuro  e  speditivo,  da  adottarsi  particolarmente  in  quei  casi 
dove  si  richiederebbero  due  0  tre  legatore  sottocutanee  del  plesso  pampini- 
Anne.  L'escissione,  dopo  che  si  introdusse  la  medicatura  antisettica  in  chi- 
nirgia, ha  fatto  quasi  porre  da  banda  un  ottimo  metodo  radicale,  la  rimo- 
aone  cioè  di  una  parte  dello  scroto  tanto  da  ottenere  un  naturale  sospenso- 
no.  A  Nfcw-York  dai  1856  al  1860  fu  assai  usata  questa  operazione,  ma 
presto  cadde  io  oblio,  avendo  poco  corrisposto  i  resultati  all'aspettativa  dei 
chiniighied  alle  speranze  dei  pazienti  Infatti:  i  tessuti  scrotali  hanno  la  stessa 
tendenza  dei  sospensori!  elastici,  cioè  gradualmente  cedono  al  peso  delle  vene  va- 
ricoBe.  Per  noi  l' amputazione  dello  scroto,  non  rimovendo  la  causa  principale 
^1  varìoocele,  può  essere  efficace  soltanto  per  un  determinato  tempo:  all'oppo- 
^  dell'idea  sostenuta  da  H.  Henry  che  basta  l'ablazione  dello  scroto  senza 
legatora  di  vene,  poiché  il  più  grande  inconveniente  sofferto  dai  pazienti  di 
varicocele  è  la  lunghezza  dello  scroto,  la  quale  si  oppone  all'  incrociarsi  delle 
gambe  e  al  cambiare  di  posizione. 

Kel  1871  r  Henry,  di  New-York,  proponeva  in  un  suo  eccellente  trattato 
^ospedale  clamp  per  eseguire  con  maggiore  facilità  l'ablazione  dello  scroto 
6  io  brevi  parole  ora  riassumeremo  come  egli  procede  in  questa  operazione. 
IH)po  avere  inclusa  la  parte  di  pelle  scrotale  da  esoidersi  tra  le  morse  della 
>o&  pinzetta  0  di  quella  dell' Andrews,  posta  dall'avanti  indietro  lungo  il  rafe, 
À  eseguisce  con  una  robusta  forbice  a  piccoli  tagli  l'ablazione;  allora  si  toglie 
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la  pinzetta  e  si  legano  con  catgut  finissimo  tatti  i  numerosi  pnnli  sangninanti. 
Così  si  vedono  i  testicoli,  chiusi  nelle  loro  tuniche  vaginali,  pendere  giù 
traverso  la  ferita,  che  va  lavata  con  soluzione  di  sublimato  Vtooo  ®  V5000'  ^ 
molti  varicoceli  capita  di  riscontrare  sopra  la  testa  deirepididimo  numerose 
cisti  spermatiche,  sede  di  considerevole  dolore.  Incontrandole  neiramputazione 
dello  scroto,  saranno  spaccate  ampiamente,  svuotate  del  loro  contenuto  e  pulite 
con  puro  acido  carbolico,  di  cui  s*  imbeve  una  tenta  rivestita  di  cotone.  Assi- 
curata Temostasi,  la  ferita  è  chiusa  con  sutura  a  punti  staccati  di  catgut, 
senza  usare  drenaggio.  Sopra  la  sutura  viene  spolverato  dello  jodoformio  e 
infine  si  fa  la  solka  medicatura  antisettica.  In  media  la  prima  unione  è  ot- 
tenuta in  cinque  0  otta  giorni.  Quando  si  teme  che  trapeli  del  sangue  con- 
viene adoperare  il  tubo  a  drenaggio,  ma  toglierlo  avanti  del  quinto  giorno. 

Come  già  fa  accennato,  in  Italia  il  metodo  deirescìssione  del  plesso  è 
anteposto  agli  altri,  giudicandolo  il  più  perfetto  e  sicuro  nella  tecnica,  il 
solo  poi  che  tuteli  una  stabile  e  definitiva  guarigione.  Io  lo  scelsi  quindi 
nel  caso  che  mi  era  capitato  d'operare,  nel  quale  doveva  tenere  in  conside- 
razione la  giovinezza  del  paziente  e  lo  stato  particolare  del  suo  sistema  nervoso, 
trattandosi  di  grave  epilessia.  Riassumerò  in  poche  parole  la  storia  clinica 
e  il  metodo  operativo  posto  in  opera. 

X  è  un  ragazzo  quattordicenne  che  all'età  di  un  anno  fu  sorpreso  da 
eclampsia.  Dei  suoi  genitori  viventi  il  padre  è  strabico,  la  madre  in  ottimo 
stato  di  salute;  ha  due  sorelle  robuste  e  sanissime,  invece  un  fratello  porta 
sul  collo  le  traccio  d*adeniti  scrofolose  suppurate  ed  un  altro  ò  instupidito 
dall'epilessia  che  data  da  parecchi  anni.  Il  nostro  paziente  da  tre  anni  anche 
lui  ò  epilettico  e  gli  accessi  negli  ultimi  tempi  si  sono  fatti  cosi  frequenti 
da  impensierire  la  famiglia.  8.i  consultarono  molte  notabilità  mediche  e  si 
sperimentarono  tutte  le  cure  proposte,  ma  nulla  corrispose.  Infine  l'infermo 
ò  visitato  da  qualche  chirurgo,  perchè  egli  dice  che  molte  volte  gli  duole  il 
testicolo  sinistro  e  sente  l'aura  epilettica  partirsi  da  questa  regione.  Capita 
appunto  che  la  famiglia  si  rivolga  pure  al  mio  consiglio  ed  io  le  esprimo 
vagamente  l'idea  che  forse  sulla  frequenza  degli  accessi  epilettici  infiuisca 
un  voluminoso  varicocele  da  me  constatato  a  sinistra,  ove  precisamente  il 
ragazzo  accusa  sofferenze.  Vedendo  che  la  famiglia  è  dispostissima  ad  assog- 
gettarlo all'escissione  del  plesso  pampiniforme,  io  faccio  ben  capire  che  non 
intendo  guarirlo  dell'epilessia  dipendente  da  alterazioni  meningee  0  centrali 
ma  di  togliere  una  causa  d'eccitamento  al  troppo  frequente  rinnovarsi  degli 
accessi,  la  congestione  cioò  del  testicolo  dovuta  al  disturbo  di  circolo  nel  plesso 
pampiniforme.  Il  mio  parere  è  accolto  e  cosi  il  giorno  16  maggio  coadiuvato 
dai  colleghi,  dottori  Bompiani  e  Marchiafava,  procedo  ad  operare  col  metodo 
dell'escissione  del  plesso.  Basati  i  peli  e  lavata  la  cute,  injetto  nel  tessuto 
sottocutaneo  del  cloridrato  di  cocaina  in  soluzione  al  Vioo«  ^"  diversi  punti  e 
a  distanza  di  due  ctm.  sulla  linea  del  taglio  che  'dovrò  eseguire.  Anestetizzata 
la  parte,  prendo  tra  il  pollice  e  l' indice  della  mano  sinistra  le  sole  vene  dilatate 
ed  allora  taglio  verticalmente  la  cute  e  le  aponeurosi  per  la  lunghezza  di 
cinque  ctm.  sino  a  scoprire  il  plesso  che  immediatamente  protubera  traverso 


iGennqjo]  —  75  —  US87] 

]&  fmta.  Con  una  sonda  smossa  cerco  di  separare  le  vene  dal  vaso  deferente; 
qvmdi  procedo  al  passaggio  con  un  ago  del  Cooper  di  nn  filo  doppio  di  catgut 
attor»)  il  fascio  delle  vene  più  in  alto  che  sia  possìbile,  eseguendo  il  doppio 
nodo  eàirorgico.  Un*  altra  ansa  di  catgut  è  passata  attorno  al  plesso  molto 
Tìduo  al  testicolo  e  qni  pnre  eseguisco  la  legatura.  Non  mi  resta  a  questo 
piBio  che  dì  eseidere  completamente  la  porzione  intermedia  di  Taricocele, 
scoro  che  non  pnò  esserci  emorragia,  se  i  lacci  sono  stati  applicati  bene. 
T9no  ad  injettaro  nella  ferita  della  cocaina  per  compiere  la  sutura  della 
pelle,  senza  lasciare  in  posto  drenaggio  e  copro  infine  la  ferita  con  garza 
jodoformica  e  medicatura  antisettica.  Dopo  otto  giorni  ho  la  soddisfazione, 
rìmorendo  la  fasciatura,  di  constatare  che  la  ferita  è  completamente  rimargi- 
nata. Sono  adesso  passati  circa  sei  mesi  dal  giorno  delFoperazione  e  il  ragazzo 
che  aveva  per  T  innanzi  sino  a  tre  accessi  entro  le  ventiquattro  ore,  attual- 
mente d  va  soggetto  soltanto  a  rarissimi  intervalli  e  il  più  delle  volte  non 
perde  nemmeno  la  coscienza.  Come  resultato  fu  insomma  il  migliore  che  si 
potesse  desiderare  per  ogni  rapporto  e  qui  termino  la  breve  memoria  con  le 
seguenti  conclosìoni  sopra  i  metodi  operativi  attualmente  in  uso  nella  cura 
radicale  del  varicocele. 

1«.  Infezioni  intravenose  saranno  fatte  quando  il  paziente  si  rifinti  ad 
00  trattamento  più  razionale,  quale  è  per  noi  la  legatura  0  la  escissione 
delle  vene.  Sempre  si  darà  la  preferenza  al  cloralio  idrato.  Non  è  prudenza 
adottare  qnesto  mezzo  terapeutico  nei  bambini  e  nei  varicoceli  di  piccole  prò- 
ponóoni;  nemmeno  va  tentato  negli  adulti  che  presentino  sintomi  d'estese  alte- 
razioni vasali. 

2".  La  legatura  sottocutanea  del  plesso  pampiniforme  corrisponde  nei 
varicoceli  di  media  grandezza;  ò  da  preferirsi  in- quei  casi  che  declinano  una 
operazione  più  radicale  (l*escissione)  e  nelle  persone  che  devono  continuare 
ad  attendere  alle  loro  occupazioni.  Questo  metodo  va  controindicato  nei  bam- 
bini e  negli  epilettici.  Il  valore  terapeutico  della  legatura  è  assai  precario 
nei  varicoceli  voluminosi. 

3^  Quando  si  voglia  ottenere  una  guarigione  definitiva  bisogna  ricorrere 
alVescissione  del  plesso,  cHe  è  il  processo  più  esteso  nelle  sue  applicazioni;  è 
il  solo  possibile  nei  grandi  varicoceli,  nei  casi  recidivi  e  negli  epilettici  me- 
diante l'anestesia  locale  cocainica.  La  medicatura  antisettica  ne  fa  il  metodo 
più  innocuo  e  ne  garantisce  quasi  sempre  la  prima  intenzione.  Per  eseguire 
la  escisBÌone  si  scopre  e  si  separa  il  plesso  e  cosi  non  avvi  il  pericolo  di  ve- 
dere atrofizzato  il  testicolo,  come  bene  è  capitato  colla  legatura  sottocutanea. 
Accoppiando  aH^escissione  delle  vene  una  parziale  demolizione  dello  scroto  si 
gnarìscono  radicalmente  i  varicoceli  più  voluminosi. 

?fovembr9  del  4B86, 

Dott.  Gherardo  Fbrreri. 
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ANATOMIA  PATOi:.OaiOA. 

fcBlODv  dette  cod»  Bell' uomo.  W.  Freukd.  (ArcA.  d 

di  avere  osservato  nella  regione  cocdgca  di  un  h 
:si,  una  appendice  triangobre,  una  vera  piccola 
.  ctm.  e  mezzo, 
pezzo  patologico  mostrò  essere  il  medesimo  qu 
di  grasso  e  di  tessuto  connettivo.  D  sacro  era  e 
cdge  cartilagineo  anormalincnie  ed  in  modo  da  p 
La  mobilità  eia  cagionala  da  un  piccolo  nucleo 
terposto  fra  il  sacro  e  la  prima  vertebra  cocclgea 
dì  questa  ultima  vertebra,  di  guisa  che  veniva  ai 
olchì.  Il  coccige  era  arcuato  in  dietro  tanto  da  i 
Iella  coda.  Ijl  unione  fra  l'osso  e  la  coda  era  sia 
;  mìlliro.,  sonile,  ma  forte  che  dalla  punta  del  co 
)  caudale  al  livello  del  punto  estremo  ìnfcriofe  d 
oro  cocclgeo  del  Luschka  e  del  Elcker). 

la  divisione  delle  code  (atta  dal  Virchow  in  co 
appendici  cutanee  caudali,  e  quindi  dice  che  qui 
presenza  del  nucleo  canilagineo  sopra  mendonat 
passaggio  dalle  code  cutanee  in  quelle  incomple 
t  tano,  VX.  ricercando  l'organo  caudale  nei  neon 
ella  clinica  ginecologica  di  Strasburj^  dichiara  < 
equentemente  rudimenti  di  quell'organo  e  più 
vuduio  code  formate  esclusivamente  di  pi;li;risco 
Ita  cocci^oa,  ora  piccola  ornile  a  seno  fistoloso,  i 
ibuia 

>  descritto,  IW  narra  brcvcroente  di  altri  due  ca 
:  una,  in  una  ragazza  dì  ii)  anni,  di  gracile  o 
serva  dì  13  anni,  di  robusta  costiruzìane.  Tanto  ii 
ì  sopra  riferito,  furono  iMiaii  altri  fatti  morboa  con 
oda  coincideva  con  la  ipertrofia  degli  organi  geni' 
igazia  dì  lo  anni,  con  lo  arresto  dì  sviluppo  di  lui 
ntile'';  oelta  serva  di  iì  armi  per  ulonia,  et»  uno  si 
»na  pilifero:  aveva  peli  £i:lle  guande.  labbra. 


] 
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Iato  esterno  degli  arti»  nel  dorso,  sulle  spalle  e  nei  lombi.  La  coda  era  lunga 
tre  oentBiL,  grossa,  al  tatto  ricca  di  grasso,  e  di  figura  triangolare,  con  la 
punti  tenninante  due  centim.  al  di  sopra  delPano;  era  munita  di  lunghi 
pdi  e  saldata  per  la  sua  faccia  inferiore.  Non  esisteva  la  fossetta  coccigea. 

V,  Brigidi 
Ub  naovo  caso  di  coda  neiruomo.  C.   Hennig   e    A.  Rauber   (Arch, 
de!  rtrdimv  fase,  di  luglio,  1886). 

Una  giovane  donna  assistendo  ai  parti  delle  vacche,  rimasta  incinta, 
partorì  per  Tovoidc  pelvico  un  feto  di  sesso  femminino  che  presentava  di- 
verse anomalie,  più  una  coda  coccigea  lunga  27  millim.  guarnita  di  peli  alla 
aia  sommità.  La  coda  conteneva  due  vertebre. 

Gli  Autori^  in  questo  caso,  danno  importanza  alla  impressione  morale 
neDo  sviluppo  della  coda.  V.  Brigidi. 

Come  la  neoformazione  dell*  intima  delle  arterie  dipenda  dalle 
eoBdIzioni  meccaniche  della  circolazione  eanguigua.  Prof,  Thoma.  (Arch, 
del  Virchow,  maggio,  giugno,  luglio  e  agosto,  1886). 

n  Thoma  in  questa  memoria  avanza  una  dottrina  che  non  manca  di 
essere  seducente.  Elgli  sostiene  che,  con  grandissima  probabilità,  gli  ingros- 
samenti della  tunica  interna  dei  vasi  arteriosi  siano  la  conseguenza  della  di- 
minazfooe  del  potere  di  resistenza  della  tunica  media  (elasticità  nel  senso 
dcDa  meccanica). 

In  una  prima  serie  di  casi  Ta Iterazione  incomincia  con  la  distensione 
delle  pareti  arteriose  determinata  dalla  pressione  sanguigna  ;  alla  distensione 
segue  poi  r  incurvamento  per  effetto,  prima  della  ipertrofia  eccentrica  della 
tamca  media,  poscia  deiraddensamento  fibroso  diffuso  compensa  torio  della 
intima.  Questo  ultimo  fatte  rende  al  lume  del  vaso  dilatato  ed  in  parte  de- 
formato una  sezione  regolare  ellittica  proporzionata  alla  forma  della  corrente 
sanguigna.  Da  tali  fatti  poi  deriva  una  diminuzione  della  estensibilità  ela- 
stica della  parete  vasale,  la  quale  determina  un  aumento  delle  resistenze 
alla  corrente  del  sangue,  facendosi  così  cagione  di  ipertrofìa  secondaria  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore  da  un  lato  e  dairaltro  del  polso  celere. 

In  una  seconda  serie  di  casi  invece,  Tarteriosclerosi  diffusa  pare  dipen- 
dere dagli  effetti  che  i  disordini  di  circolazione  di  una  provincia  vasale  in- 
ducono per  altre  provincie  di  vasi  più  o  meno  lontane.  Consistono  in  ral- 
lentamenti della  corrente  sanguigna  in  certe  vie  arteriose  i  quali  non  ven- 
gono tolti  da  una  contrazione  compensatorìa  della  tunica  media,  avendo  essa 
perduto- il  suo  potere  contrattile.  Da  ciò  le  condizioni  per  la  produzione  di 
un  addensamento  diffuso,  fibroso  della  intima,  destinato  a  ristringere  il 
lume  del  vaso,  dando  ad  esso  una  forma  ellittica  o  rotonda,  quale  è  ri- 
chiesta dalle  condizioni  meccaniche  della  corrente  sanguigna.  Questa  alte- 
raaone  ha  ricevuto  il  nome  di  arteriosclerosi  secondaria,  ed  è  caratteriz- 
zata dal  decorso  rettilineo  o  dall'incurvamento  normale  delle  arterie,  da  una 
contrattilità  poco  diminuita  della  tunica  media,  come  anche  dal  ricordato 
ingrossamento  diffuso,  compensatorio  del  tessuto  connettivo  dell'intima.  Ma 
siccome  anche  in  questa  varietà  di  arterio  sclerosi  pare  che  si  abbia  ugual- 


le  della  di  sica  sibilila  elastica  delta  parete  vasale,  perciò 
ca  un  aumeiito  delle  resistenze  alla  corrente  saogut- 
«ssione,  polso  celere  ed  ipertrofìa  del  ventricolo  sìni- 

difFusa,  tanto  primitiva  che  secondaria  è  legata 
liane  comune;  alla  diminuita  potenza  meccanii 
ita  determinata  dalle  influenze  della  età  avanzi 
iltra  maniera  (alcoolismo  cronico,  saturnismo  < 
lide,  cachessia  mercuriale,  nefrite  cronica  ed  et 
Jone  le  due  forme  morbose  si  trovano  freqaeni 
:  membri  di  una  affezione  etiologicamente  unica 

li  etìologici  sovraesposti,  l'espenenza  ha  dimosti 
iosclerosi  nodosa.  Quando  le  nodosità  sono  fort 

nessuna  deformità  nel  lume  del  vaso  [«rchè  ! 
e  della  corrente  sanguigna.  Invece  quando  le  ■ 
Eioni,  persistono  anche  nel  vaso  teso.  In  seguito 
ae  del  lume  del  v;iso  è  possibile  che  anche  qu 
compensate  dalla  neoformazione  dì  tessuto  coi 
1  del  lume  vasale.  V.  Bri 

Ucolo  del  Oraaf  con  niiiD«roa«  oot».  Prof,  N 
iugno  1886}. 

a  anni,  malata  di  cistoma  ovarico  a  ^nistra,  vet 
trica  di  Vienna. 

minosa  quanto  la  testa  dì  un  uomo;  ero  moooci 
nillimetri.  Internamente  essa  aveva  aspetto  m 
ISO  pallida,  senza  la  più  piccola  traccia  di  sc| 
□e  delle  pareli  mostrava  tre  strali  :  il  più  estei 

ingrossata;  l'interno  risultava  della  tunica  propi 
di  cellule;  e  fra  mezzo  stava  il  terzo  strato,  e 
nolle,  succulento,  cbe  all'esame  microscofàco  I 
inchima  ovarico  residuo,  disseminato  di  follicol 
•ercitata  su  di  essi  dalla  ciste,  avevano  acquisti 
gate,  ed  erano  ripiene  quasi  intieramente  di  epa 
>lti  strati.  La  faccia  interna  della  ciste  era  man 
>.  n  contenuto  della  medc»ma  era  abbondan 
elicati  i  quali  precipitavano  per  il  proprio  peso  . 
a  sedimento.  L'esame  di  tali  fiocchi  mostrò  eh 
pitcliali  o  avanzi  della  membrana  granulosa,  le 
urne,  quasi  ialine,  contenevano  gocce  di  grasso  e 
1  mezzo  ad  esse,  disposte  a  foggia  di  zona  radiat 
3IÌ  caratteristici,  grossi,  sferici,  vescicolari,  della  g 
i  di  diametro,  e  provvisti  chiaramente  di  zoat 
ordinariamente  di  3-3  ^  ma  che  in  un  ovulo  fu 
laggior  parte  degli  ovuli  mancava  la  vescicola 
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natili  (nucleo):  in  alcuni  però  il  nucleo  non  faceva  difetto  ed  era  grosso 
fino  a  IO  jk;  taluni  ovuli  furono  trovati  provvisti  di  due  nuclei.  In  ogni  ùoq- 
cbenodi  1-2  millim.  q.  potevano  contarsi  da  io  a  20  ovuli;  dimodoché  la 
«ama  degli  ovuli  che  si  trovavano  nel  contenuto  di  questa  ciste,  doveva 
ngffjmgere  molte  migliaia. 

Fino  ad  ora,  osserva  TA.,  solo  in  cisti  follicolari  grosse  quanto  un  fagiolo 
od  ima  cili^a  sono  stati  trovati  ovuli  ;  e  per  rendersi  ragione  di  un  reperto  tanto 
singolare  egli  discute  diverse  ipotesi:  non  crede  possibile  che  tutti  gli  ovuli 
contenuti  in  questa  ciste  derivassero  per  divisione  da  un  solo  ovulo,  perchè  alla 
soa  osservazione  non  cadde  alcun  fatto  che  stasse  in  appoggio  di  tale  ipotesi, 
t  perché  fenomeni  di  divisione  nelle  cellule  ovarìche  sono  stati  osservati 
soltanto  nel  perìodo  embrionale  dello  ovajo.  Nemmeno  può  ammettere  che 
dalia  proliferazione  delle  cellule  della  granulosa  congiuntamente  alla  enorme 
distensbne  del  follicolo,  siensi  formate  nuove  cellule  ovariche  non  essendo 
lioscito  ad  apprezzare  forme  di  passaggio  fra  queste  due  varietà  di  cellule. 
L*A.  qiundi  si  attiene  alla  opinione  seguente  sebbene  anco  questa  non  gli 
vkia  tanto  a  verso,  cioè:  che  nel  getto  embrionale  deirovajo  fosse  avvenuta 
rittdusione  di  un  gran  numero  di  ovuli  in  un  follicolo. 

Finalmente  osserva  TA.,  questo  caso,  oltre  per  Tabbondanza  degli  ovuli 
contenuti  neUa  ciste,  è  meritevole  per  il  volume  al  quale  essa  pervenne,  in- 
quantoché,  come  ha  fatto  notare  Ìl  Klebs,  le  cisti  follicolari  non  sogliono  rag- 
giungere la  grossezza  di  un  pugno.  V.  Brigidi. 

Dalla  trasfiisione  e  della  infosione.  A.  Landerer.  (Arch,  del  Virchow, 
agosto  1886). 

L^argomento  trattato  dairA.  ha  tali  attinenze  con  la  pratica  medico  chi- 
nirgica  che  riteniamo  ben  fatto  riferirne  le  conclu'sioni. 
i^  La  trasfusione  del  sangue  è  inutile  e  pericolosa. 
2^  La  infusione  di  sale  da  cucina  non  può  promettere  un  risultato  felice 
in  caà  di  emorragia  grave. 

3^  l^a  soluzione  di  sale  da  cucina  e  zucchero  è  da  preferirsi  alla  sem- 
plice soluzione  di  sale  da  cucina,  perchè  sostiene  ed  affretta  i  naturali  processi 
^  compensazione  delPorganismo,  offrendo  al  medesimo  un  materiale  nutri- 
tila) (adlnaente  e  prontamente  assimilabile  ;  e  perchè  per  la  sua  densità  si 
avvicina  piii  della  semplice  soluzione  salina  a  quella  del  sangue. 

4*.  La  soluzione  di  sale  da  cucina  e  zucchero  può  essere  utile  anco  in 
casi  di  avvelenamento  —  nitro  benzolo,  idrato  di  cloralio  e  somiglianti.  — 
L'aggiunta  di  corpuscoli  sanguigni  rossi  è  inutile. 

50.  In  altri  casi  di  semplice  perdita  di  acqua  —  colera  —  può  forse  essere 
più  opportuna  la  semplice  soluzione  di  sale  da  cucina,  della  soluzione  mista. 

V.  Brigidi. 
Dalla  etioloi^a   doUa  dlMenterla  in  Egitto.   Kartulis.  (Arch.  del 
Virchow,  settembre  1886). 

In  150  casi' di  dissenteria  TA.  ha  trovato  5  volte  delle  monadme  nelle 
dejezioni  alvine;  esse  erano  provviste  di  uno  o  due  flagelli  e  mostravano  due 
0  tre  vacuoli;  misuravano  da  5  a  8  /a. 
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38i  in  malati  d'infiammazioni  intestinali  croniche  trovò  inoltre 
;  di  grosse  amebe.  Una  volta  vide  il  paramoecium  coli,  mai  gli 
imi  e  i  disTorai.  Eccitato  da  questa  osservazione  e  dal  fatto  che  delle 
ino  state  pure  trovate  dal  Koch,  in  un  dissenterico,  al  tempo  del 
Egitto,  si  propose  maggiori  ricerche. 

orso  di  due  anni  trovò  delle  amebe  vive  o  morte  sopra  150  malati 
crìa;  in  5  casi  le  amebe  erano  accompagnate  da  mooadine. 
alati  di  affezioni  intestinali  non  dissenteriche  non  ebbe  mai  ad  osser- 
x.  Invece  trovò  le  amebe  nell'intestino  di  12  malati  di  dissenteria 
ero  a  morte. 

casi  di  altre  malattie  intestinali  —  tifo,  tifoide  biliosa,  bilarzia  e  lise  — 
le  amebe;  gli  stessi  risultamenti  negativi  ottenne  dall'esame  delle 
lue  individui  che  patirono  di  dissenterìa,  ma  nei  quali  tale  malattia 
tamente  guarita. 

fa  osservare  essere  facile  che  le  amebe  sfuggano  alla  osservazione 
ricerca  per  la  molta  trasparenza  del  loro  protoplasma.  Le  amebe 
sservate  nei  casi  dì  dissenterìa  erano  un  poco  più  piccole  di  quelle 
dal  Losch;  avevano  il  plasma  simile  a  muco  liquido,  mìxoplasma. 
liffercnza  da  quelle  ora  indicate  consìsteva  nella  mancanza  dì  un  cor- 
pecìale  nel  nucleo.  Questo  per  lo  più  era  rotondo,  opaco,  lucente, 
ranuloso,  qualche  volta  anco  irregolare.  Alcune  amebe  possedevano 
:i.  I  vacuoli  nel  protoplasma  erano  in  vario  numero,  mai  però  più 
amebe  che  avevano  mangiato  mostravano  i  granuli  airintorno  del 

ass  differenzia  le  altre  amebe  in  4  strati  cioè:  in  plasma  motore, 
b,  alimentare  e  nutritivo;  il  nostro  A.  dice  di  avere  osservato  in  alcune 
lo  3  strati:  il  plasma  }alino,  ìt  granuloso,  ed  il  motorio, 
ma  in  oltre  di  non  aver  mai  veduto  con  chiarezza  fenomeni  dì 
nucleare;  vide  però  alcune  amebe  a  bisaccia,  con  due  rigonfia- 
niti  da  sottile  peduncolo.  Nemmeno  riuscì  a  coltivarle.  In  due  cavie 
coniglio  injettò  le  amebe  nell'intestino,  ma  senza  risultato. 
v6  le  amebe  tanto  nelle  forme  acute,  quanto  nelle  croniche  ed  in 
tadii  del  male.  Una  volta  oltre  alle  amebe  della  dissenterìa,  ne 
e  giganti.  Il  paziente  era  lebbroso  ed  attaccato  contemporaneamente 
e  dal  tricocefalo  lato  e  da  distomi,  essendovi  state  trovate  le  uova 
parasi  ta. 

edii  più  ctncaci  sono  it  nitrato  di  argento,  l'acido  borico  e  la  chi- 
ne le  amebe  penetrino  nell'organismo  e  si  annidino  nel  crasso  in- 
ice  l'A...  è  difficile  spiegare.  V.  Brigidi. 

lelanemla  e  la  melanosi  sperimentale.  C.  Schwai-be.  (Arch.  del 
,  settembre  r886). 

nezzo  del  solfuro  di  carbonio  e  del  solfato  dì  ossido  di  carbonio 
na  dì  essere  arrivato  a  produrre  nei  bruti  alterazioni  patologiche 
tissìmc  a  quelle  che  sì  formano  nell'uomo   per  la   influenza   della 
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In  CBOìti  Inpghi  di  malaria  TA.  è  arrivato  a  dimostrare  per  mezzo  del- 
rodoratD  ed  in  uà  luogo  anco  per  le  reazioni  chimiche,  la  presenza  del  solfìto 
di  ossido  £  carbonio.  Questo  gas,  a  suo  dire,  ispirato   dai  polmoni,  od  as- 
sotbiio  nelle  vie  digerenti,  o  dai  linfatici  sottocutanei,   determina  sugli  anir 
mali  jo  hSuppo  di  febbri  intermittenti  e  tutte  le  più  importanti  alterazioni 
pifDlqgiche  che  sono  state  osservate  negli  uomini  morti  di  malaria  ;  e  quindi 
da  Cili  risoltamenti  della  osservazione   sperimentale   ritiensi  autorizzato  ad 
ammettere  che  il  solfito  di  ossido  di  carbonio  sia  il  veleno  malarico.  Si  noti: 
TA.  scende  a  tale  conclusione  sebbene  confessi  che  il  solo  gas  ottenuto  chimi- 
camente non  è  capace  a  produrre  malattie  da  malaria!  V.  Brigidi. 

Streptococco  In  aa  caso  di  pneamonite  secondaria  sviluppata  nel 
cvrao  di  ona  febbre  tifoide.  Neumann.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
1886;  n.  26  e  27). 

Da  un  caso  di  febbre  tifoide  complicata  da  pneumonite  e  da  edema  della 
Ciccia,  TA.  prese  la  materia  dei  focolaii  pneumonici  e,  sementandola  nei  modi 
(xfieraamente  in  uso,  ne  ottenne  culture  pure  di  cocchi  a  catena.  Questo 
sirettococoo  era  diverso  da  quello  trovato  dal  Fraenkel  in  un  caso  di  linfan- 
gite  puerperale,  dairaltro  trovato  dal  Fraenkel  e  dal  Frendenberg  in  tre  casi 
di  scarlattina,  dairaltro  ancora  dimostrato  dal  Fehleisen  nell'eresipela,  dal 
Loefler  nella  difterite  e  dal  Krouse  nella  sinovite  purulenta  acuta:  invece, 
esso  rassomigliava  allo  strettococco  piogeno  trovato  dal  Passet  nella  meningite. 

V.  Brigidi. 
Nuovi  contributi  allo  studio  dei  micrococchi  della  pneumonite 
Sbrlnoaa  firanca.  Fraenkel.  (Zeitschrift  /.  Klinische  Medicin,  1886,  f.  5  e  6). 
Un  uomo  di  56  anni,  giudicato  malato  di  tubercolosi  miliare  acuta,  all'auto- 
psia  mostrò  il  polmone  destro  coi  caratteri  della  epatizzazione  rossa  incipiente 
e  i  ^sti  proprii  della  meningite  della  convessità.  Neiressudato  meningeo 
fiirooo  visti  in  abbondanza  i  diplococchi  ovolari  descritti  dall'A.  e  da  esso 
trovati  poco  tenpo  innanzi  in  un  caso  di  meningite  cerebrospinale  complicato 
da  pneumonite.  Il  Fraenkel  afferma  che  il  micrococco  capsulato  del  Friedlaender 
QOQ  ha  alcuna  importanza  nella  genesi  della  pneumonite,  e  che  il  micrococco 
lanceolato  da  esso  descritto  è  il  solo  che  possa  ritenersi  patogeno  di  tale  specie 
dì  mak;  ma  che  tale  microrganismo  con  facilità  perde  la  virulenza. 

V.  Brigidi. 
Intorno  ad  una  infezione  secondaria  che  ebbe  per  porta  d'ingresso 
I0  Dlcerasioni  intestinali  Uflche.  Senger.  (Deutsche  medie,   Wochenschrift, 
n.  4,  1886). 

Il  caso  si  verificò  in  una  donna  di  28  anni.  AlPautopsia  furono  trovate 
vaste  ulcerazioni  nel  colon,  nel  retto  e  nell'ultima  parte  dell'ileo:  la  milza 
e  i  gangli  mesenterici  orano  tumefatti  :  eravì  inoltre  endocardite  verrucosa 
recente  limitata  alla  mitrale,  tumefazione  torbida  del  fegato  e  dei  reni,  e 
edema  polmonare  pronunziatissimo.  La  ricerca  dei  bacilli  tifogeni  negli  inte- 
stini e  nei  gangli  mesenterici  riuscì  vana  :  invece  furono  osservati  numerosis- 
àmi  strenococchi  nella  muccosa  intestinale,  nei  gangli  predetti  e  nel  tessuto 
endocardico  prossimo  alle  villosità.  V.  Brigidi. 

Tomo  LIX  ^  1887.  6 


>atterlologicbe  sulla  pneamonite  e  le 
[Arch.  /.  experim.  Path.  und  Pharmak. 
noDÌci  morti  nello  spedale  di  Bresiau  1 
I  trovò  5  specie  differenti  di  microrgoni 
nina  importanza  patogena:  delle  tre  alt 
}  genetico  con  la  pneumonite,  Cra  un  mi 
naerobio,  che  sementato  specialmente  i 
o  alla  temperatura  di  10-21  R.,  dava  e 
:  ora  a  mezze  sfere:  nei  tubi  di  assagg 
.  chiodo.  Tale  microrganismo  potè  trova 
tingile,  endocardite  pericardite  ecc.)  e  A 
àcoreiM,  l'A.,  fu  portato  a  comprendere 
.lo  sviluppo  della  pneumonite. 


nOINA  LSaALB  e  FBBNIATBIA  F< 

«  la  medicina  legale.  Dott.  Morer-F 
1886,  n.  281  e  3Eo). 
lard  comunicava  alla  Società  di  Medici 
Dott.  Barbot,  di  Joucago  nella  quale  si 
va  uccisa  una  vecchia,  sua  parente,  der 
1  bosco  e  incontrato  un  tale  lo  uccise, 
lei  quale  s'accusava  l'ucciso  come  l'ucci 
calunnia  e  arrestato  l'uccisore  confessò  t 
norso  30  o  40  giorni  prima  da  un  can 
!  due  i  delitti  nel  delirio  provocato  dal! 
'a  alla  Società  un  parere  e  la  Società 
1  e  Motel  dissero:  non  resultare  vera  la  n 
ino  né  gli  abiti  strappati  né  le  traccic  de 
nostrato  che  il  cane  fosse  idrofobo:  nor 
1  di  un  periodo  di  incubazione  della  ii 
0  il  delitto.  Non  si  potrebbe  però  esclui 
dato,  di  essere  idrofobi  possa  cagionare 
go  a  un  dato  momento  a  sconcerti  inte 
i  intellettuali  hanno  car 
aca.  Sull'imputato 
li  si  diceva  morsicato  al  momento  in  ci 
e  uccisioni  e  il  furto  erano  volontarii, 
rresislibile.  Per  ia  quale  poi  mancava  il 
ale  nel  delitto,  cioè  della  tendenza  0  irr 
non  delitti  consociati  di  omicìdio  e  di 

caso  in  specie  vi  fosse  stata  premediti 
ile  l'accampare  la  rabbia.  Che  piuttosto 
che  l'imputalo  fosse  affetto  da  delirio  di 
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iectere  ike?iite  da  Generali  eoa  firme  illeggibili,  e  decidendosi  a  sposare 
ima  Kdofa  semi  idiota  ricchissima,  più  vecchia  di  lui  per  20  anni  (bel  cro- 
stino!). QuiDdi  concludevano  i  Relatori  di  astenersi  da  un  giudizio  formale 
maaofodo  gli  elementi  necessarìi,  ma  doversi  studiare  il  caso. 

*  Ecco  un  importante  studio  pratico  di  medicina  legale,  ed  ecco  an- 
coa  (fioiostrata  la  utilità  di  una  Società  Medico  legale.  È  tanto  che  predico 
ai  f^  istitozione  anche  da  noi. ...  ma  si  1. . . .  Tè  Tistessa  cosa  che  predi- 
che d  poni  Filippi. 

La  frontiere  della  follia.  —  Ol*  irasclbllt  Doit  Verdis  y  Mauri.  — 
[Gajj»  Med,  CataL  e  Rev,  Interru  des  sciences  médicaies,  n.  35,  3  novem- 
bre 1886). 

Riporto  ben  volentieri  in  questa  rassegna  medico  legale  un  sunto  di  un 
txiOQ  lavoro  che  ho  letto  nei  giornali  suindicati  e.  lo  faccio  perchè  vi  scorgo 
alcuni  punti  importanti  per  questioni  di  psichiatria  forense. 

Per  irasdbili  si  debbono  intendere  quegli  individui  nei  quali  la  eccitabi- 
lità mentale  è  cosi  esagerata  che  sovente  la  sensazione  la  più  insignificante 
basta  a  renderli  schiavi  ai  loro  atti  senza  che  la  ragione,  ossia  la  volontà, 
abbia  liorza  dominatrice.  Sono  individui  sempre  pronti  a  combattere  anche 
per  oaa  parola  che  abbia  per  essi  cattivo  suono;  se  vedono  due  leticarsi  vi 
jigHui  parte  per  giudicare  chi  abbia  torto  o  ragione  e  entrar  dentro  airaffare  o 
per  punire  o  per  vendicare  le  offese.  Per  tutto  ove  entrano,  nei  luoghi  pubblici, 
caffi,  chib,  accademie,  teatri,  per  tutto  provocano  dei  litigi  e  questioni  per  non 
saper  dare  giusto  valore  a  certe  parole  od  espressioni  o  intenzioni  degli  altri. 
Tale  xraxSnlità  dipenderebbe  dalla  eccitabilità  automatica  degli  elementi  ner- 
bai, per  cui  parlando  con  essi,  dopo  breve  momento,  s'infuocano  nel  volto 
per  un  fenomeno  congestivo  periferico.  Se  ciò  non  si  palesa  all'esterno  può 
bensì  accadere  all^  intemo  uno  stato  congestivo  cerebrale  e  allora  accade  una 
^onDazbne  di  giudizio  erroneo,  quindi  si  lasciano  andare  ad  atti  biasimevoli, 
^ùienti,  atti  che  possono  essere  allora  inconscienti. 

Si  vedono  dei  bambini  irascibili,  con  occhi  lucenti,  imperiosi  sui  compa- 
gni, ambiziosi  di  essere  i  primi  o  i  capi  nei  giuochi  ecc.,  e  per  poco  che  non 
seno  obbediti  attaccano  battaglia  :  nei  casi  di  ribellione  o  di  insubordinazione 
nella  scuola,  ad  esempio,  sono  i  primi  a  darsi  moto,  a  giudicare  ingiuste  le 
ponizìoDi  inflitte  dal  maestro.  Per  lo  più  hanno  memoria,  percezione  assai 
■"w,  e  figurano  tra  i  più  meritevoli. 

Nella  gioventù  -a  trovano  individui  che  in  ogni  tendenza  affettiva,  o  in- 
clinazione o  sensazione,  non  serbano  mai  un  termine  medio,  ma  eccedono  sia 
pere  nella  crapula,  nel  platonismo,  nelle  idee  religiose,  nel  sentimento  della  li- 
bertà, sono  di  continuo  sospinti  a  sorpassare  i  limiti  della  frontiera  della  follia. 
Cosi  tali  individui  giovani  si  trovano' spesso  a  vedersi  cangiare  i  piaceri  comuni 
in  passioni  violenti  che  ciecamente  si  sentono  costretti  a  sodisfare  ;  rovinando 
sé  stessi  e  le  femiglie; 

Nella  bassa  classe  sociale  gV  irascibili  sono  in  continui  alterchi  in  famiglia 
0  fuori,  entrano  in  furore  per  una  cosa  da  nulla  e  trascendono  ad  atti  col- 
perolL  È  sempre  la  mancanza  di  freno  cerebrale  tanto  nel  volgo  che  nelle 
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persone  educate  e  di  alto  lignaggio,  nelle  quali  la  forma  estrinsecativa  potrà 
prendere  aspetto  meno  comune,  meno  volgare  o  plebeo,  ma  il  fondo  morboso 
è  eguale  —  una  ossezione  Cerebrale. 

Secondo  FA.  il  meccanismo  intimo  di  questi  fenomeni  sarebbe  un  auto- 
matismo cerebrale,  esagerato  od  un  eccessiva  e  prolungata  eccitabilità  del 
potere  vibratorio  delle 'cellule  cerebrali.  Filippi. 

Effetti  tossioi  della  cocaina.  (Nouv,  Ranv,,  agosto  1886 —  Gaff.  degli 
Osp.,  n.  I,  (Passerini).  %  gennaio  1887.  Doti,  Bignon). 

Essendo  questo  uno  dei  più  chiarì  lavori  tra  i  molti,  suirattossicamento 
per  cocaina  lo  riassumo. 

L*A.  ha  fatte  numerose  esperienze  sugli  animali  e  ha  raccolte  numerose 
osservazioni  suiruomo  relativamente  alPazione  della  cocaina  e  conclude  : 

i^.  Dando  la  cocaina  a  dosi  epicratiche  di  cinque  centigrammi  per  volta 
con  intervallo  di  un*ora,  non  sorpassando  il  limite  dei  30-50  centigrammi,  si 
ottengono    effetti  fisiologici. 

^  2\  Dandola  a  dosi  refratte  da  mefijfo  grammo  a  un  grammo  al  giorno  di- 
minuisce in  modo  sensibile  la  secrezione  renale,  impedisce  in  parte  la  elimina- 
zione dei  prodotti  di  riduzione  e  dà  luogo  ai  sintomi  di  una  più  o  meno 
grave  anemia. 

3^  Sorpassando  questo  limite  (di  un  grammo)  può  determinare  anemia  e 
quindi  intossicamento  ureico  convulsivo,  quindi  può  riuscire  venefica  indiret- 
tamente. 

4<».  Che  se  per  la  ripristinazione  della  secrezione  orìnaria  dopo  due 
ore  o  più  dalla  somministrazione  si  elimina  dalForganismo,  allora  resta  un 
azione  generale  stimolante  anche  per  24  ore  attivando  energicamente  le  com- 
bustioni organiche  e  la  disassimilazione. 

G>ncludendo  :  il  limite  terapeutico  sarebbe  entro  i  cinquanta  centigrammi 
al  giorno  a  dosi  refratte  :  il  limite  tossico,  o  diretto  o  indiretto,  comincerebbe 
da  un  grammo  in  su,  cominciando  ad  aversi  fenomeni  di  anemia  e  quindi  spos- 
samento, denutrizione  e  morte,  o  intossicamento  cocainico. 

•  È  inutile  avvertire  che  queste  cognizioni  pratiche  potrebbero  avere 
molte  e  importanti  applicazioni  medico  legali  o  relative  alla  responsabilità 
professionale,  o  a  casi  di  venefìcio  proditorio  per  cocaina.  Filippi. 

Azione  di  diverse  sostanae  tossiche  sol  caore.  Alh.  René  ^[Gafj, 
des  Hop,,  n.  150,  25  dicembre,  1S86).  • 

Potendo  essere  utile  in  tossicologia  forense  occuparsi  della  fenomenologia 
di  alcune  sostanze  tossiche  sul  cuore  riepilogo  il  lavoro  suindicato. 

Ecciterebbero  la  fibra  cardiaca. 

i^  La  Fisostigmina  (dalla  fava  del  Calabar);  questa  ecciterebbe  diretta- 
mente la  muscolatura  cardiaca  facendo  disparire  ogni  arresto  diastolico   del 
cuore  e  specialmente  Parreste  prodotto  dalla  muscarina, 
2^.  La  Guaniiina, 

3<>.  La  Digitalina  prima  rinforzando  le  contrazioni  del  cuore  :  poi  pertur-* 
bandole  con  irregolarità  :  infine  irrigidendo  il  muscolo.  (Cosi  la  Elusorina,  YAdo^ 
nidina,  la  Tevertina,  la  Teyeresina). 
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4^.  La  Digitossina  e  la  Digitaleina. 

5^  VAntiarina  (Upas  antiar)  arresta  il  ventricolo  in  sistole,  mentre  le 
oreochiet&e  continuano  a  battere  per  arrestarsi  defìnitivamente  in   diastole. 
Caà  igirebbero  la   Tanghima  suremfera,  la  Dajaks  di  Bomeoy  la  Urìntras  di 
MiUarrjj  Ylgoreta  di  Lugon^  VlnecL^  la  Convallarina^  la  Ver  aurina  (da  prima 
eccitiate  poi  paralìzzanteX  la  Delfinina,  la  Chinina  (a  piccole  dosi),  VIebolina 
(éék  segale  cornuta),  YErgotina  del  Wigger  (estr.  ^Icoolico),  la  Canfora^  i 
sali  di  Rame  e  quelli  di  Zinco. 
Rualìzzerebbero  il  cuore. 
l^  La  Muscarina  arresta  il  cuore  in  diastole  e  tale  arresto   persiste 
anche  dc^  la  sezione  dei  pneumogastrìcL  Tale  arresto  verrebbe  tolto  dalla 
AfinqpDU,  dalla  Nicotina^  dalla  Stricmna^  dal    Curaro^  ósììTApomorfina,  dal 
GoMogeno,  dal  Carbonato  di  Soda,  di  Potassa  e  di  Barite, 

2^  I  composti  a  base  vicina  al  Trimelite  Ammonio  e  specialmente  le 
basi  d'Amile  e  di  Vaieric, 
3^  La  Duboa^na. 

4*".  La  Neusma,  la  Comuarina^  la  Chinamina,  la  Conchinamina^  la  Di' 
gitalresina,  la  Toxiresina^  la  Laudanosina,  VEritroJleina,  la  Resorcina,  la  Sdì' 
kttosma,  il  Salicilato  di  Soda. 
50.  VAcido  Blattico. 

6^  UEmetina,  il  Tartaro  stibiato,  la  Ciclamina,  la  Sanguinarina^  VAsch' 
ju£na^  la  Delfinina  (ad  alte  dosi),  la  Veratrina,  la  Digitalina^  e  i  sali  di 
Manganese,  di  Cobalto,  e  di  Fosforo. 

Avrebbero  azione  dubbia  sulla  contrazione  cardiaca, 
i^  UAconitina, 

2\  I  sali  di  Potassa  e  di  5o^a. 
3*.  VAcido  Ossalico. 
4^  La  Sparteina.  Filippi. 

FISIOI.OaiA  e  TBRAPSTJTIOA  SPBRIMBUTALB. 

Le  improflolont  materne  sul  feto.  i)o».  W.  J.  Swift  M.  D.  {New-  York 
Meà  Jount,  ottobre  9,  1886,  p.  407). 

B  Dott.  Swift,  ritornando  sul  campo  di  viete  teorìe  fisiologiche,  crede 
come  oggi  sia  quasi  generalmente  ammessa  la  probabilità  che  il  feto  venga 
affetto  o  meglio  che  rimangano  come  scolpite  su  di  questo  le  impressioni 
materne,  con  la  rìproduzione  identica  (?)  à&^oggetto  che  nella  madre  de- 
stò quella  data  impressione;  a  dispetto,  dice  egli,  dei  numerosi  e  straordina- 
rii  casi  citati  in  appoggio  della  buona  dose  di  scetticismo  che  esiste,  sopra 
a  tal  punto,  in  molti  medici.  Lo  Swift  giudica  anche  come  fra  questi,  po- 
chi debban  esser  quelli  che  non  abbiano  avuto  Toccasione  d*osservare  uno  o 
piiì  casi  di  deformità  in  neonati,  attrìbuibili  più  o  meno  direttamente  a  qual- 
che scossa  (shock)  sul  sistema  nervoso  della  madre.  Per  arricchire  viepiù 
questa  curiosità  fisiologica  egli  rìferìsce  il  seguente  caso,  per  lui  importante 
ed  in  cui  scorge  V  indiscutibile  relazione  di  causa  ed  effetto  (?).  La  signora  X 
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(cliente  del  Dott,  Swift)  trova  vasi  neli*  ultimo  mese  della  sua  seconda  gra- 
vidanza, la  di  cui  evoluzione  si  era  svolta  senza  alcun  accidente.  Il  di  lei 
figlio,  di  circa  4  anni,  giuocando  nella  stalla  si  chiuse  il  dito  pollice  della 
mano  sinistra  fra  lo  sportello  di  una  carrozza,  e,  immediatamente,  corse  dalla 
sua  mamma  gridando  con  dolore  e  mostrandole  il  dito  offeso.  Ella  fu  cer- 
tamente molto  commossa,  e,  particolarmente  impressionata  dal  fatto  che  il 
punto  leso  era  diventatQ  immediatamente  nero,  per  cui  ella  inferi  che  la  le- 
sione fosse  molto  grave.  Il  dito  pollice  presentava  l'apparenza  usuale  di  si- 
mili casi,  essendovi  un  pò*  di  gonfiore  e  considerevole  ecchimosi  sotto  la 
parte  ferita.  Il  fanciullo  sof&iva  grandemente,  e  sua  madre  teneva  il  dito  pol- 
lice nella  sua  mano,  bagnandolo  per  circa  un*ora.  Ella  fu  per  qualche  tempo 
un  poco  disturbata  per  paura  che  potesse  rimanere  permanentemente  sfigu- 
rato, ma  presto  questo  pensiero  cessò  di  tormentarla.  La  signora  X  il  12  lu- 
glio partorì  poco  meno  di  tre  settimane  dopo  Taccidente  sopra  descritto,  ed 
il  dito  pollice  destro  del  neonato  presentava  un'apparenza  identica  (?)  al 
dito  pollice  sinistro  del  fratello.  Tre  settimane  dopo  le  unghia  dei  pollici 
(thum-nails)  di  entrambi  i  bambini,  caddero  con  T  intervallo  di  24  ore  Tuna 
dall'altra,  svolgendosi  (su  di  essi)  Tordinario  corso  di  una  simile  lesione,  na- 
scendo e  formandosi  poscia  in  ciascun  caso,  nuove  e  perfette  unghia.  La  si- 
gnora X  dice  che  mai  le  era  occorso  di  trovare  alcun  che  di  inusuale  pro- 
dotto nel  neonato.  Per  rendere  completo  il  caso,  dice  il  Dott.  Swift,  potrei 
aggiungere  che  sul  pollice  sinistro  del  neonato  vi  era  una  piccola  ecchimosi,, 
quasi  larga  quanto  un  capo  di  spillo  che  poscia  disparve  intieramente. 

Dalle  deduzioni  che  si  possono  trarre  dal  caso  riferito  dal  Dott.  Swift 
si  scorge  chiaramente  come  nel  fenomeno  da  lui  osservato  non  si  riscoatri 
quell'assoluta  identità  che  egli  pretenderebbe  di  far  rilevare,  ed  infatti  la  le- 
sione che  credè  di  osservare  identica  (?)  nel  neonato  non  si  mostrò  nel  pol- 
lice sinistro  ma  sul  destro,  quindi  mancherebbe  il  carattere  d'identità  to- 
pografica  e  poi,  volendo  giudicar  sul  serio,  le  unghia  non  caddero  nello 
stesso  tempo,  ma  con  un  intervallo,  relativamente  non  piccolo;  mancherebbe 
anche  qui  dunque  il  carattere  d'identità  sincronologica,  ed  infine,  la  pic- 
cola ecchimosi,  notata  sul  pollice  sinistro  (quanto  una  testa  di  spillo)  non 
era  tanto  grande  quanto  quella  che  avea  osservato  sul  pollice  del  bambino 
di  4  anni:  ci  sarebbe  in  questo  caso  assenza  del  carattere  di  identità 
^estensione  e  mancanza  assoluta  del  carattere  d'identità  nello  svolgimento 
del  processo  anormale,  non  essendosi  esplicato  il  fenomeno  nello  stesso  modo 
nei  due  pollici  corrispondenti.  In  quanto  al  fatto  in  sé  stesso,  osservato  dal 
Dottore  Inglese,  si  può  del  resto  dire:  impossibilia  sed  vera. 

P.  Bruno  Costa-Giorgiano. 
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OLII^IOA    GHIBURGIOA. 

Coatributo  statistico  e  sperimentale  alla  dottrina  della  peritonite. 

Gfuvxz.  {Chiarite  Annalen,  XI  lahrgang,  p.  770  e  Centralbl,  f.  Chir,,  n.  45, 1886). 

I  resaltati  delle  ricerche  sperimentali  dell'A.  hanno  un'importanza  che 
é  impossibile  non  riconoscere  specialmente  dopoché  gli  studii  batteriologici 
di  questi  ultimi  tempi  avrebbero  dimostrato  che  la  suppurazione  è  cagionata 
sdtanlo  dalla  presenza  di  certi  batterli  morfologicamente  e  biologicamente 
caratterizzati.  Secondo  le  esperienze  del  Grawitz,  T  introduzione  nel  cavo  pe- 
ritoaeak  di  microrganismi  piogeni  o  che  non  hanno  questa  proprietà,  non 
ha  alcuna  conseguenza  funesta  perchè  questi  funghi  siano  introdotti  con  li- 
qokli  indifferenti,  non  caustici  né  irritanti. 

Cosi  10  ca  di  acqua  stillata,  contenente  micrcocochi   piogeni,   injettati 
nel  cavo  peritoneale  dì  un  coniglio,  vengon  tollerati  benissimo  ;  anche  8  ce. 
di  una  soluzione  di  sai  comune  al  io  per  100,  che  provoca  un  forte   trasu- 
dato sieroso,  aggiuntovi  un  decotto  mucillagginoso  di  dij£cile   assorbimento 
e  una  cultura  pura  di  siaphjrlococcus  aureuSy  non  provoca   una   peritonite 
ma  in  principio  solo  dei  vivi  dolori.  I  medesimi  resultati  negativi  si   hanno 
dalla  infezione  del  contenuto  intestinale  nel  peritoneo;  purché  si  faccia  Tinje- 
zìooe  con  un  ago  disinfettato  accuratamente  e  rimanga  asettica  la  puntura 
£itta.  In  queste  esperienze  non  bisogna  oltrepassare  la  quantità  di  liquido  che 
un  peritoneo  normale  può  assorbire  in  poche  ore  altrimenti  si  ingenerano  le 
condizioni  anormali  del  peritoneo  stesso  che  più  sotto  vengono  indicate.  L'intro- 
dazione  di  micrococcjii  non  piogeni  in  un  peritoneo  anomalo  offre  resultati 
diversi  a  seconda  che  quegli  albuminoidi  si  decompongono  o  no.  In   questo 
ultimo  caso  vengono  assorbite  senza  inconvenienti  grandi  quantità  di  liquido; 
al  contrario  quando  son  presend  elementi  settici  nel  liquido  injettato  capace 
di  decomporsi  ne  segue  un'infezione  settica  generale,  ma  non  una  peritonite 
porulenta. 

Questa  si  provoca  soltanto  introducendo  dei  microrganismi  piogeni  nel 
cavo  peritoneale  anomalo  e  cioè: 

a)  quando  la  cavità  del  peritoneo  contiene  un  liquido  di  cultura  sta- 
gnante nel  quale  i  batterli  si  moltiplicano,  invadono  la  sierosa  e  questa  rea- 
gisce con  formazione  di  cellule  e  fuoriuscita  di  corpuscoli  bianchi; 

h)  quando  con  sostanze  caustiche  viene  distrutto  il  tessuto  del  perito- 
neo per  modo  che  i  batterli  vi  si  possono  insediare;  sostanze  solamente  ir- 
ntanti  come  p.  es.  Tolio  di  trementina,  sono  innocue; 

e)  quando  una  ferita  favorisce  riqsediamcnto  de*  germi  infettivi,  onde 
nasce  im  flemmone.  Basta  per  questo  la  puntura  deiriniezione. 

In  conformità  di  questi  resultati,  venendo  FA.  a  considerare  i  casi  della 
così  detta  peritonite  idiopatica  o  reumatica,  bisogna  ammettere  in  questi  ol- 
tre la  presenza  di  micrococchi  piogeni  provenienti  da  un  focolajo  più  o  mono 
lontano,  anche  una  lesione  del  peritoneo  in  una  delle  tre  maniere  suddette. 
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Per  una  serie  di  esperienze  fatte  egli  nega  che  un  rafifreddamento  possa  pro- 
durre una  peritonite  in  un  coniglio  sano,  che  per  un  raffreddamento  possa 
avvenire  il  passaggio  di  micrococchi  dal  tubo  intestinale  nel  peritoneo,  che 
un  raffreddamento  possa  provocare  la  peritonite  anche  quando  vi  siano  mi- 
crococchi piogeni  nel  peritoneo,  che  finalmente  un  raffreddamento  possa  pro- 
vocare la  peritonite  quando  circolino  i  micrococchi  stessi  nel  sangue.  In  que- 
ste rjcerche  solamente  quando  injettò  in  una  vena  delle  culture  pure  di 
staphyhcoccus  pjrogenus  aureus  si  formarono  focolaii  micotici  nel  miocardio 
e  una  pericardite  purulenta  e  in  seguito  a  queste  anche  pleurite  e  perito- 
nite ma  soltanto  quesf  ultima,  mai. 

Nelle  sezioni  cadaveriche  fatte  allo  spedale  Charìté  in  tutti  i  casi  di  pe- 
ritonite idiopatica  o  primitiva  (come  già  da  molti  anni  e  prima  che  si 
parlasse  di  batteriologia  insegnò  e  praticò  Tegregio  mio  maestro  Prof.  Giorgio 
Pellizzari.  Rei.)  TA.  cercò  sempre  di  dimostrare  un  punto  di  partenza  lontano 
de' materiali  piogeni  e  d'altra  parte  un  locus  minoris  resistentiae  nel  perito- 
neo, ferita,  superfìcie  ulcerata,  infiammazione  flemmonosa  ecc.  Così  per  es. 
egli  riscontra  nei  follicoli  del  Graaf  scoppiati,  un  punto  favorevole  all'inse- 
diamento de' micrococchi  circolanti  nel  sangue  e  spiega  con  questo  la  fisi- 
cilità  della  peritonite  cosi  detta  idiopatica  nelle  donne  durante  il  periodo 
mestruale. 

Fra  le  peritoniti  secondarie,  provenienti  cioè  direttamente  da  un  foco- 
lajo  vicino,  la  peritonite  da  perforazione  sta  accanto  per  frequenza  e  impor- 
tanza chirui*gica  a  quella  puerperale.  Clinicamente  la  peritonite  da  perfora- 
zione è  da  considerarsi  come  meno  pericolosa  perchè  spesso  si  trovano  rac- 
colte marciose  incapsulate  o  forti  cicatrici  connettivali  attorno  ad  antiche 
perforazioni  e  si  sa  che  possono  durare  a  lungo  senza  pericolo  per  la  vita 
delle  comunicazioni  dei  singoli  organi  fra  di  loro.  Il  grado  di  pericolo  nella 
rottura  di  un  processo  ulceroso  dipende  dalla  qualità  e  quantità  delle  masse 
che  si  vuotano  nel  cavo  peritoneale  come  pure  dal  processo  ulcerativo  della  sie- 
rosa, causa  della  perforazione.  Confermemente  alle  esperienze  dell'A.  si  vede 
che  la  peritonite  purulenta  insorgerà  quando  i  germi  piogeni  giungono  nel 
peritoneo  ed  in  esso  si  diffondono  e  non  si  provoca  quando  tale  installa- 
mento  e  diffusione  vengono  evitati.  Una  perforazione  traumatica  infatti  ha 
più  probabilità  di  guarigione  che  una  per  processo  ulceroso  e  la  laparoto- 
mia per  ferite  intestinali  come  pure  la  formazione  di  un  ano  artificiale  offie 
più  grandi  probabilità  di  riuscita  che  non  in  caso  di  ernia  incarcerata.  Colpisce 
il  fatto  che  le  rotture  di  vescica  semplici  sottocutanee  hanno  così  spesso  esiti 
letali.  L'esperienza  ha  dimostrato  che  l'orina  injettata  nel  peritoneo  viene 
riassorbita  senza  produrre  disturbi  locali  o  generali.  Lo  stesso  dovrebbe  es- 
sere dell'orina  versata  per  una  rottura  vescicale  tanto  più  che  si  tratta  di 
una  ferita  netta,  recente,  asettica,  sottocutanea.  La  causa  dell'esito  letale  in 
questi  casi  è  la  troppo  grande  quantità  di  orina  che  si  versa  e  che  venendo 
assorbita  produce  fenomeni  d'uremia  oppure  l'introduzione  di  materiali  >set- 
tici  per  mezzo  del  cateterismo.  Una  laparotomia  fatta  in  tempo  con  disinfe- 
zione e  sutura  della  ferita  vescicale  può  evitare  queste  complicazioni. 
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Fra  i  casi  di  peritonite  secondaria  che  furon  soggetto  di  necroscofHa  fìgu- 
raoo  8  è'  ferita  e  puntura  dell'addome  e  fra  questi  ultimi  in  diversi  la  pun- 
tura eia  stata  fatte  per  ascite,  condizione  che,  secondo  le  ricerche  delFA., 
Civomoe  grandemente  lo  sviluppo  dei  microrganismi  che  posson  introdursi 
per  msao  del  trequarti  avendosi  una  gran  quantità  di  liquido  di  cultura  ed 
ti  tempo  stesso  incapacità  di  assorbimento. 

Nella  peritonite  consecutiva  alle  stenosi  intestinali  ed  agi*  incarceramenti 
eroiarii  Tiiistallaaiento  dei  micrococchi  nei  tessuti  dell* intestino  che  vanno 
iaoootro  a  cangrena  o  nella  sierosa  è  il  punto  di  partenza  della  peritonite . 
purulenta.  Apparisce  ingiustificato  il  rimprovero  fatto  ai  chirurghi  che,  nel- 
reniiofomia,  ripongono  troppa  importanza  nella  necrosi  o  perforazione  inte- 
stmale  già  avvenuta;  mentre  sono  disposti  spesso  a  riporre  nel  ventre  un  in-- 
testino  infiammato  ed  infiltrato  che  presenta  pure  gravi  pericoli  preparando 
Tinsoigere  di  una  peritonite.  La  questione  se  un  pezzo  d'intestino  sarà  ca-. 
pKe  di  una  resdtutio  ad  integrum  è  difficile  a  risolversi  e  ciò  non  può  farsi 
che  nei  singoli  casi;  nessuna  maraviglia  però  che  i  disturbi  circolatorii  e  le 
conseguenze  loro  non  vengano  giustamente  apprezzate  e  sieno  ritenuti  mi- 
oorì  di  quel  che  sono  realmente.  Quanto  al  liquido  del  sacco  erniario  se  pure 
contiene  elementi  settici  non  è  pericoloso  ad  introdursi  nel  ventre  e  non 
provoca  necessariamente  una  peritonite.  Il  liquido  del  sacco  può  essere  di- 
venuto icoroso  per  batterii  penetrativi  dall'interno  dell' intestino  e  Tesperienze 
sui  conigli  dimostrano  che  per  quanti  batterii  piogeni  sien  contenuti  neir  inte- 
stino non  si  ha  peritonite  se  la  parete  intestinale  non  viene  attaccata  e  si  ulcera. 
Anche  in  rapporto  alla  peritonite  tubercolare,  TA.  distingue  una  forma 
seooodaria  ed  una  primitiva  a  seconda  che  esiste  o  manca  in  vicinanza  im- 
mediata un  focolaio,  per  es.,  delle  ulceri  intestinali,  da  cui  siasi  diffusa  la 
tnbercolosi  al  peritoneo.  Quando  questo  focolajo  prossimo  non  esiste,  il  pe- 
ritoneo trovasi  spesso  in  uno  stato  speciale  di  predisposizione  a  causa  del- 
I*asdte;  in  uno  dei  casi  dell'A.  p.  es.  era  vi  idrope  generale  per  cause  estrinseche. 

G.  Giuri. 
Op0rasl<Hil  alla  Estlander.  Dottori  Pio  Masetti  e  Giovanni  Gonti.  — 
Roma,  Armanni,  1886.  — ^  (Estratto  dal  Bull  della  Soc,  Lancisiana  degli  Osp. 
&  Roma.  Anno  IV,  fase.  III. 

Caso  i*. —  Individuo  di  50  anni.  Pleurite  a  destra  con  essudato  sieroso; 
aspirazbne  con  Tapparecchio  del  Potaìn  ripetuta  tre  volte;  segni  di  purulenza 
dell'essudato  con  forte  febbre.  Si  eseguisce  l'incisione  della  pleura  ottenen- 
done miglioramento  «grande;  per  poco  tempo  però,  inquantochè  tornò  la  feb- 
bre, le  condizioni  generati  del  paziente  si  fecero  peggiori  ed  essendo  inoltre 
caduto  nel  cavo  pleurale  un  pezzo  di  tubo  a  drenaggio  fu  deciso  ricorrere 
alia  resezione  multipla  delle  coste  per  ottenere  Tobliterazione  del  cavo  pleu- 
ritico che  poteva  contenere  fino  a  1300  ce.  di  liquido.  Eseguito  un  lembo 
triangolare  a  base  superiore  si  resecarono  6  ctm.  della  9*  e  io'  costa,  si 
esirasse  il  drenaggio  che  giaceva  sul  diafragma:  lo  stato  di  collasso  del  pa- 
rente non  permise  di  condurre  a  termine  l'operazione  resecando  fino  la 
3*  costa  come  erasi  prestabilito.  Le  cose  procederono  bene  per  un  mese  circa. 
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tna  poi  insorse  .di  nuovo  febbre,  aumento  di  secrezione,  tosse,  perdita  di 
forze  e  rammalato  mori  due  mesi  dopo  Toperazione.  Alla  sezione  si  trovò  la 
degenerazione  amiloide  del  fegato,  della  milza  e  dei  reni.  Non  è  indicata  la 
causa  ultima  deiresito  letale. 

Ciiso  2\  —  L'anamnesi  è  molto  incerta.  Fu  ammesso  airospedale  con 
fìstola  toracica  datante  da  circa  4  mesi,  in  condizioni  generali  molto  deperite. 
Con  un  lembo  triangolare  a  base  in  alto  furono  poste  allo  scoperto  la  4%  5'  e  6* 
costa  fra  la  linea  mammellare  e  Tascellare  media  e  si  resecarono  4  ctm.  di  cia« 
scuna.  L*atto  operatorio  fu  seguito  da  un  notevole  miglioramento  nelle  con- 
dizioni locali  e  generali,  ma  in  capo  a  due  mesi  rimaneva  sempre  una  fìstola 
e  la  specillazione  dimostrava  che  era  obliterata  la  parte  anteriore  del  cavo 
rimanendo  sempre  a  suppurare  la  parte  posteriore.  Si  ricorse  quindi  di  nuovo 
ad  una  resezione  di  coste  asportando  2  ctm.,  della  4%  5*  e  6*  costa  fra  la 
linea  ascellare  mèdia  e  la  posteriore.  Questa  volta  Tatto  operatorio  indusse 
la  guarigione  quasi  cotft pietà  essendo- rimasto  però  sempre  un  sino  fistoloso 
di  poca  importanza. 

Nelle  considerazioni  che  seguono  l'esposizione  di  questi  due  casi  gli 
Autori  si  dimostrano  fautori  della  resezione  costale  in  casi  di  empiemi  cronici 
e  la  difendono  dall'accuse  che  in  questi  ultimi  tempi  furono  mosse  contro 
questa  operazione  che  prese  nome  dall'Estlander  al  quale,  se  non  il  merito 
dell'invenzione,  spetta  certo  quello  di  averne  divulgata  la  conoscenza  e  di 
averla  largamente  applicata.  Cosi  secondo  i  Dottori  Masetti  e  Conti  non  è 
vero  che  essa  non  possa  applicarsi  nei  casi  di  empiemi  vasti  potendosi  re- 
secare con  facilità  le  coste  più  alte  e  anche  la  clavicola  e  cosi  far  cedere, 
quando  occorra,  la  parete  toracica  in  tutta  la  sua  lunghezza;  i  fatti  di  indi- 
vidui che  han  potuto  vivere  lungamente  con  fìstole  toraciche  non  devono  farci 
astenere  da  quell'operazione  perchè  sappiamo  che  quegli  individui,  del  resto 
eccezionali,  sono  esposti  continuamente  a  gravi  pencoli.  Secondo  gii-  Autori 
poi  una  resezione  di  coste  non  è  operazione  pericolosa,  ed  i  casi  di  morte 
sono  da  attribuirsi  alle  lesioni  polmonari  concomitanti  dell'empiema  piutto- 
stochò  all'operazione  stessa.  L'operazione  poi  sarà  sempre  da  tentarsi  anche 
quando  si  speri  non  un  resultato  completo  ma  una  notevole  diminuzione 
della  superfìcie  secernente. 

Dopo  di  CIÒ  i  Dottori  Masetti  e  Conti  si  fanno  a  studiare  le  ragioni  per 
le  quali  è  impossibile  giudicare  a  priori  quante  e  quali  coste  sarà  necessa- 
rio aggredire  e  per  quale  estensione  asportarle  per  ottenere  in  un  dato  caso 
la  guarigione.  Queste  ragioni  sono  generali  e  locali:  fra  le  prime  si  hanno 
tutte  quelle  affezioni  che  inducono  deperimento  nella  nutrizione;  fra  le  ul- 
time se  ne  hanno  varie  sulla  cui  importanza  i  chirurghi  non  sono  concordi  : 
tali  sono  per  esempio  le  estese  stratifìcazioni  fìbrinose  e  aderenze  della  pleura 
favorevoli  secondo  alcuni,  per  la  retrazione  loro,  all'obbliterazione  dei  cavi 
suppuranti;  secondo  altri  invece  costituenti  un  ostacolo  a  quest'esito  deside- 
rato. Gli  Autori  per  le  loro  osservazioni  anatomiche  e  cliniche  inclinereb' 
bero  a  ritenere  le  estese  aderenze  favorovoli  al  processso  di  guarigione  d'ac- 
cordo in  questo  con  i  resultati  delle  esperienze  fatte  da  qualcuno  sugli  ani- 
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maU.  Per  questa  ragione  e  per  altre  che  tralasciamo  di  esporre,  gli  Autori 
fl  dimostrano  oontrarii  air  intervento  precoce  della  resezione  dovendosi  at- 
tendere che  si  formino  abbondanti  stratificazioni  fibrinose  che  devono  fa- 
vorire k  obliterazione  del  cavo. 

Quanto  poi  al  sapere  se  in  un  dato  caso  sarà  possibile   una  guarigione 

spoataneà  o  si  debba  ricorrere  airatto  operatorio  gli   Autori   per  risolvere 

tale  problema  propongono  come  unico  criterio  esatto,  la  misurazione   della 

capacità  del  cavo  suppurante  fatta  ogni  giorno  per  mezzo  di  injezioni  dalle 

quali  potrà  vedersi  se  esso  è  in  via  di  diminuzione  oppure  stazionario. 

Basandosi  poi  sopra  lo  studio  del  meccanismo  di  obliterazione  sponta- 
nea de*  cavi  pleuritici  suppuranti  e  su  questo  meccanismo  stesso  dopo  la  re- 
xàoaQ  costale,  gli  Autóri  sono  stati  indotti  a  modificare  il  processo  tipico 
delIEstlander;  invece  di  resecare  piccoli  tratti  di  coste  lungo  una  linea  ver- 
ticale corrispondente  alla  luiìghezza  del  cavo  da  obliterare  essi  resecano  le 
coste  in  due  punti  cioè  sul  limite  anteriore  e  sul  limite  posteriore  del  cavo 
medesimo  ottenendo  così  che  la  parete  toracica  compresa  fra  le  due  rese- 
zioni sia  talmente  mobile  ed  infossabile  che  il  suo  acquattamelo  è  molto 
&dlitato  ed  oltreché  dalla  retrazione  naturale  può  esser  favorito  da  una 
compressione  diretta.  Le  prove  fatte  sui  cadaveri  han  dimostrato  che  con 
questa  resezione  della  costa  in  due  punti  si  diminuisce  il  perimetro  toracico 
di  una  quantità  eguale  alla  quantità  di  costa  asportata  ;  mentre  con  la  rese- 
zione unica  tale  diminuzione  è  solo  di  Vj  della  lunghezza  di  ossso  resecato. 
Alcune  considerazioni  riguardanti  la  tecnica  operatoria,  e  per  le  quali 
rimandiamo  alla  memoria  dei  Dottori  Masetti  e  Conti,  dimostrano  sempre 
più  la  conoscenza  profonda  che  gli  Autori  posseggono  suirargomento  im- 
preso a  trattare.  ,  G.  Ciuti. 

SoUa  cara  della  paralisi  per  compressione  del  midollo  spinale 
ooDsecativa  a  frattura  della  spina.  C.  Lauenstein.  (CentralbL  /.  Chin, 
n.  51,  i886)- 

Un  giovane  di  18  anni,  caduto  da  un'altezza  di  40  piedi,  venne  am* 
messo  5  settimane  dopo  nel  Seemannskrankenhaus  in  Amburgo  con  una 
paralisi  per  compressione  del  midollo  spinale  in  seguito  a  frattura  della  co- 
loima  vertebrale.  Eran  colpiti  da  paralisi  oltre  le  estremità  inferiori,  anche 
il  retto  e  la  vescica  ;  al  momento  dell'ammissione  non  fu  constatata  alcuna 
paraHà  di  senso.  In  corrispondenza  dell'ultima  parte  della  colonna  dorsale 
e  al  principio  dèlia  lombare  esisteva  una  gibbosità,  formante  un  angolo 
di  i45«  col  punto  più  sporgente  che  corrispondeva  all'apofìsi  spinosa  del- 
Toltima  vertebra  dorsale.  Fu  tentato  di  fare  scomparire  la  gibbosità  per 
mezzo  di  una  fasciatura  ingessata  alla  Sayre,  applicata  mentre  l'infermo  era 
tenuto  sospeso  per  le  spalle;  non  si  riuscì  perchè  verosimilmente  il  callo 
della  frattura  era  già  troppo  solida  La  cura  consecutiva  non  portò  nessun 
miglioramento,  ma  anzi  la  paraliÀ  vescicale  produsse,  come  di  solito,  una 
grave  cistite.  Decorse  9  settimane  e  mezzo  dal  momento  della  caduta,  si  ma- 
nifestarono segni  di  paralisi  di  senso  nella  coscia  destra;  fu  deciso  di  ab- 
bandonare la  cura  aspettante  e   cercare   di   liberare   con   un'operazione   il 
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ione  su  di  lui  esercitala  dagli  archi  vertebrali.  E^- 
;□  le  apotìsi  spinose  dalla  io*  vertebra  dorsale  fino 
ati  d'ambo  i  lati-  muscoli  e  periostio,  venne  asportato 
Ila  11*  vertebra  dorsale  e  tutto  intiero  quella  della 
in  tal  guisa  era  rimasto  libero  il  midollo  da  ogni 
la  ferita  dopo  averla  fognata  nell'angolo  inferiore, 
i  semplici  perchè  4  giorni  dopo  la  ferita  era  già  riu- 
>  sfuggito  anche  il  tubo  a  drenaggio, 
operazione  insorsero  per  alcuni  giorni  dei  dolori  al 
oa  lo  stato  della  paralisi  rimase  invariato.  Si  ebbe  solo 
senso  net  dominio  del  nervo  perontero  dovuta,  se- 
cato per  inavvertenza  il  midollo  durante  l'operazione, 
lanifestarono  segni  di  ritorno  della  sensibilità  della 
|ucsta  principiò  a  vuotarsi  attivamente  e  si  fece  mi- 
la qualità  dell'orina.  Dopo  3  settimane  fu  constatata 
rea  anestetica  della  coscia  destra.  Con  l'ajuto  della 
iralisi,  nelle  settimane  successive,  andò  dileguandosi  a 
e  retto  ripresero  la  loro  funzione  e  la  motilità  delle 
ill'cstremità  inferiori  migliorò  unitamente  alle  ondi- 
[o  che  l'ammalato  poteva  girellare  lutto  il  giorno  senza 

l'ajuto  di  molti  dati  statìstici  che  nel  suo  caso  la 
■irsi  esclusivamente  all'atto  operatorio.  La  guarigione 
i'  da  compressione  del  midollo  avviene  precocemente 
più  oltre  un  certo  tempo  dall'avvenuta  lesione.  Anche 
compresso  il  midollo  net  caso  dell'A.,  cioè  dagli  archi 
L  loro  corpo,  dimostra  che  il  midollo  non  poteva  es- 
ortando gli  archi  delle  vertebre.  Dopo  l'adozione  dell'ao- 
guita  dall'A.  è  stata  fatta  in  altri  3  casi,  una  volta 
1  Ladce,  sempre  però  senza  buon  resultato.  Prima 
Ettica  invece  simili  operazioni  furono  eseguite  assai 
tatìstica  del  Gurlt  su  31  casi  ne  morirono  17:  su  31 
guarirono  dell'operazione  ma  la  paralisi  rimase, 
crede  che  in  casi  simili  al  suo,  quando  si  abbia  una 
modo  da  potere  escludere  uno  schiacciamento  totale 
scorse  circa  8  settimane  non  si  è  manifestato  alcurt 
nente  nella  paralisi  del  retto  e  della  vescica,  si  debba 
nare  possibilmente  la  compressione  del  midollo  spi- 
icuità  dell'operazione  in  grazia  dell'accurata  antisepsi. 

G.  CiOTL 
itlca  del  ginocchio  valgo  e  varo.  G.  Middeux»ipii. 
Ihir.,  Bd.  34,  p.  151,  e  Centralblf.  Ckir.,  n.  55,  1886). 
'A.  prende  a  considerare  non  soltanto  i  casi  di  ginoc- 
■ati  negli  spedali  di  Wùrzburg  e  di  Amburgo  dal  Maas, 
icdiyger,  ma  contiene  anche  uno  studio  bibliografico 
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ssWaigomento  molto  utile  perchè  breve  e  compendioso.  Gli  Autori  posti  a  con- 
tribato  e  lacoolti  dal  Middeldorph  siommano  a  90.  Egli  descrìve  Tetiologia 
ddk  deflònnitk  (in  2  casi  è  notevole  come  la  causa  del  ginocchio  valgo  fu 
b  iossazioae  congenita  della  rotula)  poi  i  metodi  di  cura  ortopedici,  il  rad- 
dnzzamento  brusco  alla  Delore,  e  finalmente  i  metodi  cruenti  :  osteotomia 
ed  ostectomia  della  sola  tibia  alla  maniera  del  Billroth,  del  Bergmann  e  dello 
Schede;  ostectomia  cuneiforme  della  tibia  e  osteotomia  dei  peronco  contempora- 
nea secondo  il  processo  dello  Schede,  operazione  dell'Ogstón  e  del  Macewen  ecc. 
Quanto  al  vak>re  di  questi  vani  metodi  e  processi  TA.  crede  che  quest'ul- 
timo sia  «  Toperazione  deiravvenire.  »  Elsso  fu  eseguito  in  90  casi  sopra  100. 
B  numero  delle  operazioni  del  Middeldorph  è  di  30  eseguito  in  23  indi- 
vidui di  3  a  22  anni  di  età.  Si  fecero  osteotomie,  resezioni  cuneiformi,  ope- 
razioni deirOgston  e  del  Macewen.  Quest'ultima  dette  i  resultati  migliori;  poi 
veogonquegH  dell'operazione  deU'Ogston  mentre  il  processo  dello  Schede  lasciò 
cx^to  a  desiderare  anche  per  quel  che  rìguarda  le  recidive  per  la  ragione 
die  nel  ginocchio  valgo  è  molto  più  spesso  incurvato  il  femore  che  la  tibia. 
È  degno  di  nota  che  Maas  nelle  sue  operazioni  tralascia  come  inutile  ogni 
fognatora.  G.  Crun. 

Salgliioechio  Talgo.  L  Neudòrfer.  (Deutsch  Zeitsch,/.  Chir.,  Bd.  24,  p.  369, 
e  CeiUralbL  f.  Chir.,  n.  51,  1886). 

L'A.  ritiene  che  la  condizione  anatomica  costituente  la  causa  prima  del 
ginocchio  valgo  sia  da  ricercarsi  in  una  soverchia  acutezza  dell'angolo  for- 
mato dalla  diafisi  del  femore  con  il  collo  del  femore  stesso.  La  anormale  ad- 
dnaooe  nella  quale  si  viene  a  trovare  la  diafìsi  femorale  produce  nelle  ossa 
cooitneati  il  ginocchio  dei  camlMamenti  di  gravitazione,  di  accrescimento  e 
di  forma  onde  si  produce  il  ginocchio  valgo.  La  cura  dovrebbe  secondo  TA. 
esser  diretta  contro  la  causa  prìma  della  deformità  e  consistere  nell'amplia- 
meato  dell'angolo  formato  dal  collo  con  la  diafìsi  del  femore  da  ottenersi 
non  con  un'osteotomia  del  collo  che  riuscirebbe  troppo  pericolosa,  ma  con 
un'osteotomia  del  trocantere.  G.  Ciuti. 

LARINGOLOGIA. 

iBtlrpasione  deUa  lurlnge.  Società  di  medicina  di  Londra.  —  (La  Se- 
nume  Medicale,  anno  6<>,  n.  46). 

Fleury  Morris  ha  fatto  una  comunicazione  sopra  un  caso  di  estirpazione 
totale  della  laringe  in  un  uomo  di  cinquantanove  anni,  affetto  da  epite- 
Homa  di  questo  organa  II  tumore,  che  datava  da  tre  anni,  non  aveva  sor- 
passati i  limiti  della  laringe,  ma  disturbava  tanto  la  respirazione  che  la  tra- 
cheotomia era  divenuta  necessaria;  cinque  mesi  dopo  l'operazione,  il  neo- 
plasma sviluppatosi  da  parte  della  trachea  cominciò  a  premere  sulla  cannula 
di  cui  a  sua  volta  l'estremità  premeva  sulla  mucosa,  irritandola  sensibilmentq. 
Fa  decisa  l'estirpazione  della  laringe,  ma  il  malato  mori  otto  giorni  dopo  di 
collasso.  All'autopsia  si  vide  che  tutta  la  massa  cancerosa  era  stata  tolta  e 
che  non  esistevano  tumori  secondarii.  Il  Morris  crede  che  l'estirpazione  della 
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i  casi  rari  ed  «cceziooali,  quando  tutti  gli  ahrì 
snza  e&tlo.  Nel  caio  descrìtto  l'operazioDe  avrebbe 

0  le  sofléraize  del  malato  dorante  gS  nhtim  giortù. 
a  cura  un  avvocalo  di  53  anni  di  cui  il  solo  sin- 
lia  gradoalmente  Tenuta  nel  lennioe  di  no  oddo. 
corda  vocale  nnistra  eia  ioteramente  compresa  in 
acosa. 

3  con  certezza  diagnosticato  nn  epitelioma.  L'Haha 
ji  siaistra  della  laringe  lasciando  però  io  posto  la 
Tre  era  fìuo  per  un  peduncolo  assai  grosso  alla 
'O  della  laringe.  Tardò  la  guarigione  per  un  catarro 
agtonato  dall'aspirazione  di  un  po' di  sangue;  più 
e  pleurite,  ma  queste  complicazioni  non  tarda- 
l'operalo  sembra  del  lutto  ristabilito.  Cinque  mesi 
le  della  laringe  e  non  vi  è  traccia  di  recidiva. 
1;  inghiotte  senza  difficoltà  e  la  sua  voce  i  ritor- 
sostane  l'assenza  totale  della  corda  sinistra,  che 
ipazioni  (!!).  L'occlusione  completa   della   trachea 

dei  punti  più  importanti,  poiché  l'entrata  del  san- 
'  l'origine  di  gravi  complicazioni.  Sì  ha  tono  dì 
laringe  deve  esser  fatta  appena  il  carcinoma  è  stato 
toichiì  succede  alle  volte  che  allora  &  troppo  tardi, 
lon  à  arnmissìbile  che  quando  il  tumore  ò  limi- 
ne e  l'esame  microscopico  di  una  piccola  parte  del 
mmai  essere  trascurate  nei  casi  dubbii.  Il  Butlin 
rzialc  della  laringe  in  un  uomo  di  50  anni,  la  cui 
ae  anni  addietro.  Al  primo  esame  larìngoscopico 
rda  vocale  sinistra  non  presentava  segni  evidenti 
tò  in  osservazione  durante  sei  mesi  e   a   più   ri- 

frammenli  del  tumore.  Allora  fu  notato  che  la 
ilamentc  la  sua  mobiliti  e  il  Butlin  si  decise  ad 
iringe.  Nel  corso  dell'operazione  scoprì  che  il  tu- 
a  inferiore  della  corda  vocale  destra;  tolse  que- 
imcnto  superiore  destro  e  tutta  la  metà  sinistra 
^aho  restò  in  posto  due  giorni,  poi  venne  rim- 
ccolo.  Il  malato  fu  nutrito  mercè  un  tubo  ed  una 
d  al  settimo  fu  tolto  Ìl  tubo  dell' Hahn  dalla    la> 

1  accidenti  e  dopo  quattro  settimane  tornava  a 
isto  per  l'ultima  volta  tre  mesi  dopo  l'operazione; 
:ccetro  una  piccola  fìstola  all'angolo  inferiore.  Non 
i  salute  buona,  la  voce  rauca  ma  distinta.  Il  Lennox 
isìone  frequente  di  piccoli  frammenti  del  tumore 
Dgnosi.  Crede  che  tali  irritazioni  ripetute  passano 
nìtà  ad  un  tumore  benigno.  Lo  scarso  tempo  do- 
iiahn  e  del  Butlin  non  permette  di  aSermare  che 
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k  gouìgione  è  completa.  Il  Feuwich  ha  visto  due  casi  di  estirpazione  totale 
della  laiìoge  alla  clinica  del  Thiersch  a  Vienna  ed  uno  degli  operati  parlava 
mediante  ima  laringe  artificiale.  Il  Pick  provò,  in  un  caso,  d*escidere  il  tumore 
eoo  tutta  la  mucosa  che  lo  circondava,  rispettando  la  cartilagine;  al  termine 
di  tre  mesi  il  cancro  era  riapparso  ed  il  malato  presto  morì.  Il  Butlin  non 
crede  che  rescissione  ripetuta  di  piccoli  frammenti  del  tumore  possa  avere 
finfioenza  funesta  che  il  Browne  le  attribuisce.  Non  crede  che  la  estirpazione 
totale  sia  sempre  indicata.  Un  solo  operato,  quello  deirHahn,  ha  sopravvissuto 
più  di  quattro  anni;  sopra  a  65  malati,  35  sono  morti  in  seguito  della  ope- 
razboe  e  6  o  7  soltanto  hanno  vissuto  più  di  un  anno. 

Ferreri. 

Sintomi  di  iiaralisi  fkrinfi^laringea  nella  paralisi  bulbare   unila- 
terale. M.  Erbbh  di  Vienna.  (La  Semaine  Medicale,  1887,  n.  2). 

I  fenomeni  che  ora  saranno  descritti  furono  osservati  dalFA.   nei   due 
casi  seguenti.  Nel  primo  si  tratta  di  un  bevitore  che  un   mattino  levandosi 
constatò  che  non   poteva   parlare   né   camminare.  Quattro   settimane   dopo 
TErben  vide  questo  malato  e  constatò  resistenza  di  una  paralisi  unilaterale 
del  velo  palatino  e  delle  labbra,  una  atrofìa  pronunziata   della  lingua   allo 
stesso  Iato  e  una  reazione  degenerativa  corrispondente  aireccitazione  diretta 
di  queste  partì.  Eravi  inoltre  bradifasìa,  afonia  e  anartria,  non   però  afasia. 
La  natura  difterica,  sifilitica,  ecc.  di  questi  accidenti  essendo   stata   esclusa, 
si  credè  che  si  trattasse  di  una  paralisi  labio  glosso  laringea  unilaterale.  Nel 
secoodo  caso,  la  malattia  è  pure  comparsa   subitaneamente;   eravi   diplopia, 
vertigini,  vomiti,  disturbi  del  linguaggio  e   della   deglutizione,   una   paralisi 
della  lingua,  delle  labbra  e  del  pilastro  posteriore  del  velo  del  palato.  Tutti 
questi  accidenti  erano  limitati  ad  un  solo  lato.  Eravi  inoltre  una  respirazione 
del  Cheyne-Stoches.  Questi  due  malati  avevano  150   pulsazioni  al  minuto. 
Ma  ciò  che  eravi  d' interessante   nei  due  casi  sta   nel  fenomeno   seguente  : 
a  prima  vista  si  constatò  che  la  parete  posteriore  della   faringe   aveva   una 
sttoazione  obliqua;  una  delle  sue  metà   si   presentava   più  ravvicinata   allo 
spettatore  che  T  altra,  la  quale  era  respinta  in   dietro   e   da   un  lato.   Dalla 
parte  sana  era  distintisssimo  il  passaggio  dalla  parete   laterale   nella   parete 
posteriore  della  faringe,  mentre  dalla  parte  malata  la  metà  inferiore  del  pi- 
lastro posteriore  veniva  ricoperta  dal   pilastro  anteriore;   in  addietro  si   ve- 
deva la  parete  laterale  della  faringe  considerevolmente  slargata  e   formante 
delle  pieghe  longitudinali;  l'ombra  profonda  che  ricopriva  questa  parte  sotto 
razione  della  luce  permise  di  concludere  che  il  passaggio  della  parete  late- 
rale nella  parete  posteriore  della  faringe  aveva  luogo  totalmente  in  dietro  e 
in  fuori.  LTlrben  spiega  questo  fenomeno  come  una   paresi  unilaterale   dei 
costrittori!  della  faringe.  Si  potrebbe  pensare  che  il  rilasciamento  e  la  ecto- 
pia della  metà  paralizzata  della  faringe  dipendano  da  una  paresi  del  pilastro 
posteriore  attirante  la  parete  postero  laterale  della  faringe  in  avanti;  ma  in 
cinque  casi  di  emiplegia,  in  un  caso  di  sclerosi  multipla  del  cervello   e   del 
midollo,  ed  in  un  caso  di  sclerosi  del  ponte  del  Varolio  e  del  midollo   al- 
lungato, TErben  ha  visto  paresi  del  palato  faringeo  senza   il  minimo   can- 


L 


della  parete  posTeriorc  della  faringi 
.  in  dietro,  quando  essa  si  appoggia 
na  vertebrale  ?  Questo  avviene  pere 
vasi  uno  spazio  ripieno  di  tessuto 
hka)  che  reode  possibile  l'ectasia  de 
ide  aveva  pure  una  posizione  obliqu 
acrmente  prominente,  mentre  quello 
listìnto.  La  laringe  era  attirata  al  la 
ituazione  normale,  ma  in  guisa  che 
to  al  lato  dei  muscoli  attivi,  L'Elrbe. 
ìcazìone  di  posizione   nel   modo  se] 

stilo  (Oidei,  stilo  faringei,  ;o  faringi 
lette  ai  muscoli  dell'altro  lato  d'atlìi 
>.  Inoltre  il  costrittore  inferiore  delU 
a  quella  dello  stilo  faringeo  ha  poti 
ne  dell'angolo  anteriore  della  glottii 

itUde  nel   rachitismo.  James  T.  V 

\soc.,  1886,  II,  2). 

llottide  è  sovente  associato  al  rachit 
1  rivelatore  ;  in  Germania  si  va  fino 
iti  anche  degli  spasmi  gioitici  infaol 
pio  dell'affezione  se  il  bambino  pr 
tizione;  se  c'è  diarrea,  se  ne  fa  un 
i  febbre  e  sudori,  la  malaria  è  in 
:iò  è  il  resultato  di  un  esercizio  prei 
ittosto  il  periodo  che  non  it  grado  < 
ai  casi  di  decorso  acuto:  io  si  rìscoi 
era,  quando  il  rachitismo  fa  i  progi 
:ico  regnare  allo  stato  epidemico.  In 
considerando  la  ripartizione  geogi 
non  crede  all'influenza  predominai 
1,  ma  piuttosto  ad  una  causa  specif! 
:nbach  pensa  avere  dimostrato  i  micn 
10  sarebbe  una  malattia  parassitica 
>Q  la  tubulazione,  la  tracheotomia  e 
la  flagellazione,  l'elettricità,  tutti  i  n 
:cc.  sono  da  preferirsi.  L'olio  di  fegi 
quivalgono  come  specifici.  Il  pronos' 
le;  8  decessi  su  329  casi, 
ila  nella  tisi  laringea.  Dott.  Scbmidt 
'ogie,  novembre  1886). 
li  Francoforte  sul  Meno  ha  eseguito 
tisi  laringea  con  dipsaca.  L'utili 
lare  libero  accesso  all'aria  per  l'emc 
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che  Tana  passi  attraverso  alle  parti  stcnosate  della  laringe.  L*organo  affetto 
rimase  io  un  relativo  riposo.  —  Con  questa  operazione  si  diminuisce  pure 
razione  termica  deiratmosfera  sulle  parti  atnmalate. 

La  tracheotomia  nei  tisici  si  eseguirà  con  una  certa  sollecitudine,  senza 
astiare  che  la   stenosi  sia  gravissima;  l'operazione  deve  essere  praticata 
qnodo  la  malattia  laringea  è  relativamente  più  grave  di  quella  polmonare  nei 
casi  in  cui  rafiezione  laringea  ha   un   corso  rapidissimo  tanto  più  se  con- 
temporaneamente esiste  una  grave  disfagia.  V.  Grazzi. 

OTOJATRIA. 

IM  catarro  pamlento,  acato  e  cronico  dell'orecchio  medio  e  delle 
ne  compllcazioiii.  Doti.  Sexton.  (Revue  mensuelle  de  lar;ptgologie,  (j^oto- 
logie,  novembre,  x886). 

Gli  appunti  che  hanno  servito  di  base  air  A.  per  questo  lavoro  si  riferi- 
scono a  circa  duemila  casi  che  egli  divide  in  tre  categorie  :  catarro  acuto, 
purulento  dell*orccchio  medio,  infiammazione  catarrale  acuta,  e  catarro  cro- 
nico porulento.  L*  infiammazione  catarrale  acuta  può  essere  compresa  nella 
categoria  del  catarro  acuto  purulento,  poiché  nel  periodo  di  sviluppo  le  le- 
ém  sono  le  stesse  nei  due  casi.  In  questi  duemila,  ammala  ti,  centotrentuno 
devono  essere  coasiderati  separatamente  in  rapporto  alla  loro  eccezionale 
grafia  In  questa  ultima  cifra  devono  comprendersi  dodici  casi  di  morte. 

L*A.  descrive  minutamente  le  lesioni  anatomiche  del  temporale  ;  si  occupa 
^fànàì  dei  sintomi  e  del  prognostico  osservando  che  in  ventimila  casi  di  ma- 
lattie dell'orecchio  in  cui  il  malato  è  stato  veduto  nel  periodo  di  sviluppo 
dell^affezbne  non  è  avvenuto  alcun  caso  mortale.  Per  quello  che  si  riferisce 
alla  cura,  oltre  le  solite  prescrizioni,  TAutore  dà  molta  importanza  a  favorire 
Fuscita  delle  secrezioni  auricolari  ingrandendo  e  mantenendo  aperta  la  perfo- 
razione della  membrana  del  timpano.  V.  Grazzi. 

Le  ftuzioni  della  membrana  del  timpano  dimostrate  dairespe- 
rietaza  clinica.  Doti.  Dalby.  {Revue  mensuelle  de  laringologie,  ^otologie, 
novembre  1886). 

In  questo  lavoro  TA.  si  propone  di  dimostrare  : 
I*.  Che  le  modificazioni  anche  molto  estese  nella  struttura  della  mem- 
brana del  timpcmo  possono  esistere  senza  che  T  udizione  sia  molto  compro- 
messa. Cosi  si  vedono  in  alcuni  individui  dei  depositi  calcarei  che  occupano 
la  metà  della  membrana  del  timpano,  mentre  T  udizione  è  quasi  afiatto  nor- 
male, sebbene  nei  casi  di  questo  genere  i  tessuti  abbiano  una  densità  tre 
0  quattro  volte  maggiore  di  quella  che  dovrebbero  avere.  In  altri  individui 
invece  che  hanno  dei  depositi  calcarei  piccolissimi  T  udizione  è  molto  dimi- 
nuica,  il  qual  fatto  prova  che  in  questi  casi  il  difetto  funzionale  deve  attribuirsi 
ad  alterazioni  patologiche  differenti  da  quelle  che  si  osservano  nella  membrana. 
2\  Una  perdita  di  sostanza  della  membrana  del  timpano  non  produce 
i^cessarìamente  una  alterazione  nelle  sue  funzioni,  purché  il  sostegno  liga* 
mentoso  che  essa  fornisce  alla  catena  degli  ossicini  non  sia  leso. 

Tomo  US  -  1887.  7 
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accidentale  della  membrana  del  timpano  con 
ÌD  alcun   modo  alterata,  ed  in  questi   casi    la. 

o  tre  giorni.  Lo  stesso  avviene  per  le  pcrfora- 
ccnti  suppurazioni.  Si  può  dire  come  regola 
Ito  meglio  conservata  quanto  più  ò  grande  la 
Presto  si  è  prodotta,  preservando  cosi  nei  casi 
fissione  del  suono  dai  nocivi  effetti  della  ma- 
V.  Guazzi. 

prodotte  da  affezioni  dell'orecchio  e  dal 
».  (Revue  mensueile  de  laryngologie,  d' otologie, 

coadotto  uditivo  esterno  forma  una  porzione  del 
cavità  del  cranio,  è  spesso  sottile  e  qualche  volta 
ramadre  può  trovarsi  a  contatto  immediato  con 
[  rapporti  esistenti  fra  l'orecchio  medio  ed  il  ccr- 
l'A.  li  ricorda  facendo  notare  che  specialmente 
dee  sono  più  grandi  che  nell'adulto.  Inoltre  nelle 
serva  fra  la  porzione  squammosa  e  quella  pie- 
I  di  tessuto  connettivo  che  si  estende  dalla  du- 
ino e  che  ci  spiega  la  frequenza  dell'infiamma- 
id  una  otite  nei  bambini. 

nti  per  cui  l' infiammazione  dell'oreechìo  si  pro- 
lastoide.  Esiste  qualche  caso  di  mastoidite  in- 
jll'orecchio  medio,  ed  anche  in  questi  malati  la 
"elio  per  l'intermezzo  del  labcrinto.  Questa  pro- 
meningite,  agli  ascessi  cerebrali  ed  alla  flebite 

!  le  storie  di  sei  casi  nei  quali  avvenne  la  pro- 
rulenta  auricolare  alla  vicina  cavità  cranicnse, 
uno  solo  eccettuato,  dalla  eseguita  necroscopia. 
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VARIETÀ 


Pel  bambini  éh«  si  poppano  le  dita.  Pag.  99.  —  Tirata  suU*  Ipnotismo.  100. 
—  La  Cocaina  In  chirurgia.  101.  -^  Acqua  calda  e  mestmasione.  102.  — 
Della  txLbalasione  della  glottide.  102.  —  La  Tallina.  104.  —  La  Terplna  e 
il  Terpinol.  105.  —  Pe*  bambini  che  pisciano  a  letto.  106.  —  Ba  che  è 
formato  i*uomo?.  107.  —  Un  cervello  grosso.  108. 

Per  cominciar  bene  Tannata  yo*  scrivere  una  Varietà  tutta  pratica.  Sarò 
breve  perclid  stamani  sna  Eccellenza  il  Proto  m'ha  fatto  sapere  che  dieci  pa* 
gine  bastano. 

Et  incomincio.  —  Tntti  sanno  qnanto  sia  tormentoso  e  invincibile  quel 
▼ìao  che  prendono  alcuni  bambini,  fin  da  qnando  sono  a  poppa,  di  succiarsi 
mi  dito  d*nna  manina  e  più  spesso  il  dito  pollice  o.  Tindice  e  il  medio.  Si 
struggono  come  candele;  la  nonna,  la  mamma,  il  babbo,  il  medico  ne  tentan 
di  tntte  p«r  divezzarli,  ma  spesso  nulla  vale:  la  ciambellina  d'avorio,  il  sac- 
diettino,  Tinzavordamento  delle  dita  con  aloò  o  con  qualche  altro  amari- 
•canta  se  pel  momento  arrestano  un  po' quella  vera  tendenza  irresistibile,  poi 
rieseono  inefficaci  a  frenarla  e  in  preda  di  uno  sfinimento  organico  e  a  dis- 
tarbi  gastro  enterici  ne  ho  veduti  morire  col  ditino  ridotto  esile  a  forma  di 
spatola  carnosa. 

Ora  a  Parigi  è  avvenuto  che  una  nonna,  disperata  dal  vedersi  distrug- 
gere un  nipotino  che  aveva  quel  vizio,  volle  portarlo  alle  consultazioni  ipno- 
tiche del  Doti  Bértillon  e  questi,  udito  il  caso,  esaminato  il  bambino,  senza 
tanti  complimenti  lo  prese,  lo  distese  su  di  una  poltrona  e  obbligandolo  a 
fissare  un  oggetto  brillante  gli  provocò  un  grado  di  sonno  ipnotico. 

Al  bambino  si  rilasciarono  le  membra,  i  movimenti  reflessi  si  abolirono  e  si 
poteva  dire  in  preda  ad  un  grado  di  sonno  ipnotico^  A  tal  punto  il  Doti  Bértillon 
fece  la  soggestione  al  ragazzo  di  non  doversi  più  succhiare  il  dito  e  glielo  ripetè 
formalmente  per  tre  o  quattro  volte.  Poi  lo  svegliò  e  domandandogli  cosa 
avesse  sentito,  quegli  rispose:  di  essersi  sentito  venir  sonno  e  d*aver  peso  al 
capo.  II  giorno  dopo  il  ragazzo  si  astenne  dal  succhiarsi  il  dito  e  i  genitori 
corsero  dal  medico  a  rallegrarsi  di  tale  evento,  ma  nei  giorni  successivi  il 
bambino  risentiva  1*  impulso  al  succhiamento,  tantoché  la  nonna  riportò  alle 
consultazioni  il  malato  raccomandandosi  al  medico  per  una  stabile  gua- 
rìgione.  Il  Dott.  Bértillon  rinnovò  la  seduta  ipnotica  e  imperiosamente,  du- 
rante lo  stato  d'incoscienza,  suggesti  più  volte  che  egli  non  dovesse  sue- 
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chiarsi  il  dito.  Da  questo  nuovo  esperimento  in  poi  il  bambino  non  ripeto  la 
suzione  e  si  stabili  una  perfetta  guarigione.  La  €  Gazzette  des  Hópitaux 
del  26  gennajo  1887  »  riferisce  questo  caso  che  a  dir  vero  mi  è  parso 
importante  per  la  pratica,  e  dico  apertamente  che  io  non  avrei  alcuna  diffi- 
coltà a  mettere  in  opra  questo  mezzo  cosi  innocente  dopo  i  tentativi  rinsciii 
inutili  con  altre  cure. 

In  fatto  di  pratica  ipnotica  tì  ò  oggi  una  tal  quale  perplessità  in  al- 
cuni esercenti  la  medicina,  perplessità,  mi  duole  il  dirlo,  che  proviene  da 
non  essersi  ancora  fatti  un  giusto  criterio  di  tale  mezzo  terapeutico  e  tiiagno- 
stico.  Vi  sono  alcuni  medici  un  po' troppo  avventati  e  forse  poco  istmiti  in  qne^ 
sto  ramo  di  stndiì,  i  quali  finiranno  per  screditare  tal  mezzo:  ve  ne  sono  al- 
tri cosi  nauseantemente  scettici  0  timorosi  i  quali,  senza  fede  di  scienza,  senza 
crìterii  direttivi,  paventano  a  fare,  prima  di  fare  paventano  e  seminano  dubbila 
paura,  fantasmi  da  far  venire  il  latte  alle  ginocchia.  Si  è  esagerato  e  si  esa- 
gera dairuna  parte  e  dalPaltra;  e  tanto  si  esagera  che  alcuni  vedono  e  nar- 
rano quali  effetti  brillanti  (come  scrivono  barbaramente)  deir  ipnotismo  certi 
resultati  che  sono  commedie  imparate  da  furbe  ranocchie  galvanizzabili  le  qqali 
stanno  volentieri  a  mangiare,  bere  e  dormire  in  uno  spedale^  rendendosi  sog* 
getto  d'occasione  e  meritevoli  di  particolare  cura.  Altri,  per  la  loro  panromtà 
e  miscredenza,  hanno  sottomano  casi  favorevolissimi  a  risentire  il  beneficio- 
deir  ipnotismo  e  si  contentano  di  curarli  col  calmantino  al  siroppo  di  co- 
deina, con  il  gelatine  di  crema  la  sera,  e  un  po' di  latte  di  vacca  la  mattina» 

Forse  Timpanramento  in  alcuni  ò  vennto  dal  fatto  che  dell' ipnotismo  se 
n'ò  impadronita  un  po' l'Autorità;  e  timorosi  di  incontrare  delle  noje  abban- 
donano malati  e  scienza  e  seguitano  la  lóro  vecchia  strada  non  sostenuti  da 
una  fede,  non  guidati  da  una  sola  cognizione  fondata  e  paghi  soltanto  di 
lasciare  correr  l'acqua  alla  china. 

Ma  l'ipnotismo  non  solo  esiste,  ma  ò  mezzo  terapeutico  prezioso,  data 
l'opportunità  del  caso;  il  difficile,  lo  capisco,  sta  nello  scegliere  il  caso,  ma 
tale  difficoltà  si  può  vincere  con  gli  studi!  di  neuropatologia  non  truppe  col- 
tivati in  Italia,  perchè  se  v'è  cosa  che  difetti'  nelle  scuole  mediche  italiane, 
almeno  fino  ad  ora  e  fatte  le  debite  eccezioni,  ò  lo  insegnamento  della 
neuropatologia. 

In  Francia,  ad  esempio,  in  fatto  di  cure  ipnotiche  il  Dott.  Augusto  Toi- 
sin,  e  non  ò  un  ciarlatano,  ha  dimostrato  palpabilmente  l'azione  a  distanza  ' 
delle  sostanze  medicamentose  negli  ipnotizzati  snggestendo  ad  essi  l'effetto 
terapeutico  0  per  diversi  medicamenti  0  per  diversi  metalli.  Lo  stesso  Doti  Voi- 
sin,  ha  ottenuti  stupendi  e  numerosi  esempii  di  cure  benefiche  nello  amenor- 
roiche  ipnotizzate.  È  noto  che  nelle  isteriche  e  nelle  nevralgiche  amenorroiche, 
nelle  quali  nessuna  cura  ha  potuto  valere  a  richiamare  i  benefizii  mestrui, 
ipnotizzandole  e  snggestendo  il  ritomo  della  mestruazione  in  quella  data  epoca, 
in  quella  data  ora,  le  mestruazioni  sono  riapparite  precise  e  regolari  e  \^ 
salute  ha  rifiorito  rigogliosa. 

Ora  una  delle  due,  —  cari  colleghi:  —  0  crederci,  0  smentire.  Ma  per 
'    smentire  bisogna  provare  e  riprovare  con  i  fatti  (qualche  allobrogo  avrebbe^ 


i 
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«ritto  —  coniroUare  !).  Con  la  paura  non  si  fa  avanzare  la  scienza,  con  la 
BÌsaedeKa  non  ei  si  forma  nna  fede  e  la  scienza  vuol  fede. 

—  Dunque?. ...  se  domani  si  credesse  utile  dare  un  sale  di  stricnina  a  un 
■ikio^  a  le  indicaùoni  vi  sono,  s*haa  andare  prima  a  consigliarsi  col 

Flroeintore  del  Se  ?  Dunque  ? se  domani  si  credesse  utile  dare  dell'Atropina 

1  no  malato,  0  del  Curare  paventandone  razione  venefica  s' ha  da  andare  prima  a 
«uisliarsi  col  Giodice  d'Istruzione?  -*  Ahi. .. .  non  impigliamo  il  libero  e 
ante  vessillo  della  libera  medicina  nell'ingranaggio  schifoso  del  fiscalismo 
e  quando  la  scienza  detta  col  palpito  dell*  intelletto  il  bene  per  chi  soffre, 
atkmaBolo  ener^eì  ma  prudenti.  —  L'ipnotismo  esiste  ed  ha  i  suoi  van- 
taggi e  oggi  la  scienza  lo  ha  purificato  dall'ignoranza  misteriosa,  ma  per- 
dfloatile,  dei  Mesmer  e  dei  Braid:  oggi  l'ipnotismo  è  nella  terapeutica  medica 
e  il  BOB  conoscerlo  è  colpa,  il  non  volerlo  conoscere  è  gesuitismo  scientifico  I 


In  questo  stesso  giornale  abbiamo,  per  opera  del  valente  nostro  coUa- 
bontere  Doti  Anrelio  Bianchi,  letta  una  larga  rivista  sintetica  sull'  uso  della 
Cocaina.  Pur  nonostante  mi  piace  qui  ritoccare  alcuni  punti  di  applicazione 
pratica  quasi  facendone  una  miniatura  nettissima  e  più  specialmente  per  le 
applicazioni  chirurgiche. 

Quando  v'è  da  esplorare  la  bocca,  il  naso,  la  faringe,  l'orecchio,  l'uretra, 
la  vessica,  l'intestino  retto,  la  vagina,  per  attutire  i  reflessi  dolorosi  e  aver 
qmito  nei  riscontri,  giova  spennellare  prima  quelle  parti  con  soluzioni  di 
cloEÌdnto  0  di  salicilato  di  cocaina  al  10  per  100. 

Qaando  si  Yuole  sedare  una  nevralgia  si- può  eseguire  una  inje^one  sot- 
tocotanea  di  cloridrato  di  Cocaina  al  4  per  100,  injettandone  5  divisioni  della 
caanala  del  Pravaz. 

Quando  si  vuole  recare  anestesia  in  una  parte  dell'organismo  che  deve 
essere  campo  di  operazione  chirurgica  (sistema  Landerez),  giova  injettare  in 
diversi  punti  di  quella  circa  tre  0  cinque  divisioni  di  una  siringa  del  Pravaz 
contenente  nna  soluziono  al  4  per  100.  —  Per  rafforzare  razione  anestesica 
locale  è  utile  seguire  il  consiglio  del  Corning  applicando  cioè  al  di  sopra 
della  parte  da  operarsi  un  tubo  elastico  del  Grandesso-^ilvestri  per  impedire, 
0  meg-lio  ritardare,  il  passaggio  nella  corrente  sanguigna  della  soluzione  ane- 
stesizsaute  localmente.  Le  infezioni  sottocutanee  saranno  praticate  a  distanza 
di  nn  centimetro  0  due  l'una  dall'altra. 

È  utile  in  pratica  eseguire  le  injezioni  sottocutanee  nella  sempre  dolorosa 
estirpazione  dell'unghia  incarnita.  In  tal  caso  giova  fare  due  injezioni  al  lato 
del  letto  dell'unghia  adoperando  una  soluzione  di  cloridrato  di  Cocaina 
al  5  per  100  e  spingendone  per  ogni  injezione  0  cinque  0  sei  divisioni  dello 
schizzetto  del  Pravaz. 

É  utile  far  cosi  ugualmente  nello  squarciamento  dei  paterecci,  degli 
asoassi,  dei  foruncoli. 
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NelFestrazione  dei  denti,  per  renderla  meno  dolorosa,  si  può  adoperare^ 
nna  soiazione  titolata  al  10  per  100  e  fare  due  infezioni  penetrando  alla  ra* 
dice  e  sotto  al  periostio  del  dente  da  nna  parte  e  dall'altra.  Si  può  aggiunger» 
alla  injezione  sottomaccosa  la  pennellatnra  della  mnccosa  gengivale  o  se  il 
dente  ò  vuoto  per  carie,  injettare  una  goccia  o  due  di  quella  soluzione  nella. 
cavità  dentaria. 

Anche  in  questo  adoperamento  dei  sali  di  Cocaina  può  insorgere  del  peri* 
colo  ed  anzi  possiamo  aver  dei  sintomi  di  veneficio,  accusato  dal  pallore  del 
volto,  dalla  frequenza  del  polso,  dall'aridezza  della  gola,  dalla  dilatazione 
della  pupilla,  dalla  fissazione  dello  sguardo,  fino  alla  lipotomla.  Il  pratico 
non  deve  scoraggiarsi  avendo  la  precauzione  di  tener  sempre  pronto  del  Ni- 
trito d'amile,  spargendone  sette  o  otto  gocce  su  di  un  fazzoletto  e  farne  respi^ 
rare  la  fragranza  al  malato.  —  Alcuni,  anzi,  raccomandano  di  tenere  pronto  uno- 
0  più  tubi  di  vetro  chiusi  alla  lampada  contenenti  qualche  goccia  di  nitrita 
d'amile:  rompendo  tali  tubi  e  versando  su  di  un  fazzoletto  le  goccio  del  Ni- 
trito si  può  far  respirare  al  malato  con  grande  benefizio  delle  sue  sofferenze 
per  l'azione  della  cocaina. 

Nella  pratica,  quando  si  debbono  eseguire  piccole  operazioni  e  si  crede  con- 
veniente di  lenire  il  dolore  alPoperando,  essendovi  o  difficoltà  o  controindicazioni 
alla  anestesia  per  cloroformio,  il  prudenziale  uso  dei  sali  di  cocaina  ò  prezioso* 

Non  raramente  nella  pratica  un  medico  si  trova  nella  strìngente  neces- 
sità di  frenare  una  profusa  mestruazione.  U  Dott.  Milne  Murray  in  un  suo 
lavoro  recente,  dopo  avere  accennato  all'uso  dell' injezione  dell'acqua  calda  pro- 
posto come  efficace  in  tali  circostanze  dal  Trousseau,  dall'Emmet,  dal  Parvin, 
dal  Gourty,  dallo  Smith,  avrebbe  sperimentalmente  dimostrato  che  l'acqua 
dai  44f  ai  48^  0^  determinerebbe  una  costrizione  vasaio,  quindi  sospensione 
della  emorragia,  mentre  al  di  sotto  di  quella  temperatura  desterebbe  dilata- 
zione e  quindi  aumento  della  perdita  di  sangue. 

Stabilito  questo  dato  sperimentale,  facile  a  precisarsi  nella  pratica  da 
qualunque  medico  che  abbia  in  tasca  un  termometro,  si  conclude  che  le  correnti 
di  acqua  calda  in  vagina  e  sul  collo  uterino  a  4S^  C^  possono  riuscire  eccel- 
lenti emostatici. 

Si  tenga  in  mente  che  tale  pratica  è  più  indicata  e  più  grave  nei  casi 
nei  quali  l'utero  si  fosse  liberato  da  un  prodotto  di  concepimento  e  dei  suoi 
annessi  e  la  emorragia  dipendesse  quindi  da  inerzia  delle  contrazioni  muscolari 
dell'utero.  Con  tale  mezzo  si  avrebbe  prontezza  di  arresto  emorragico,  e  sicu- 
rezza che  le  pareti  vasaìi  influenzate  da  quel  preciso  grado  di  temperatura 
si  manterrebbero  costrette. 


E  vengo  a  parlare  di  dolorosa  nota;  e  ne  parlo  qui  ai  miei  colleghi 
perchè  proprio  mi  suona  ancora  nel  cuore  angosciosa.  — 

La  notte  del  13  gennajo  corrente,  mi  spirò  tra  le  braccia  un  caro  nepo* 
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tino  tf£  sororej  di  anni  4  e  mezzo  circa,  soffocato  da  nn  cronp  laringeo  dopo 
due  giorni  di  strazianti  sofferenze. 

Hofl  abbandonandolo  mai  come  parente  e  come  amico  della  famigUa 
(mn  dico  come  medico)  forono  invocati  dal  Garante,  amico  mio  dilettissimo, 
il  IML  Yiocenzo  Barbini,  tntti  i  soccorsi  deirarte  in  qnel  caso  necessarii 
e  tra  questi  fa  proposta  la  tracheotomia  alle  ore  tre  antimeridiane  del  di  13. 
àlFioL  Giovanni  del  Greco,  altro  mio  carissimo  amico  Un  dairinfanzia,  sa- 
rebbe stata  affidata  la  operazione,  ma  qnesta  fa  decisamente  ed  invincibilmente 
Bflgata  dai  genitori. 

Mi  venne  in  pensiero  in  qaella  stretta  angosciosa,  di  proporre  almeno 
la  dilatazione  della  glottide  col  metodo  della  tnbalazione  e  i  genitori  sentendo 
die  nulla  si  tagliava  annuirono  a  qaest*  atto  incraento.  —  La  operazione 
h  es^ta  abilmente,  ma  tolta  la  cannala,  senza  avere  la  espaizione  di  un 
solo  gnmmlo  di  catarro,  l'edema  sottomaccoso,  probabilmente,  richiase  la  la- 
doge  e  il  povero  bambino,  dopo  non  molte  ore,  mori. 

Onesto  caso  mi  spinge  a  riferire  qaalche  cenno  bibliografico  sa  que- 
sta pratica  della  tabulazione  della  laringe,  comecché  possa  venire  oppor- 
tona  ad  alcuno  che  trovandosi  nelle  gravi  strettezze  in  cui  mi  trovai  nel 
sratirmi  assolatamente  proibita  la  tracheotomia,  volesse  proporre  0  praticare 
la  tnbolazione  della  glottide. 

La  tabulazione  della  glottide  fu  or  sono  trentanni  proposta  in  America 
nei  casi  di  croup  in  luogo  della  tracheotomia:  ebbe  forti  avversarli  tantoché 
non  se  ne  parlò  più  soffocata  nelle  discussioni  accademiche.  —  Oggi  rivìve 
e  già  la  <  Gazzetta  des  HàpUaux  »  ha  riportata  tradotta  la  memoria  ori- 
ginale del  Waxham  e  «  1*  Union  medicai  »  (30  dicembre,  1886)  consacra  a 
tale  argomento  nn  bellissimo  articolo. 

Tenti  anni  or  sono  Y Accademia  di  Medicina  di  Parigi  per  voto  del  Vel- 
pean,  dichiarava  la  inutilità  di  tale  operazione.  —  Dopo  qaesto  periodo  di 
silenzio  sotto  il  nome  di  metodo  di  Giuseppe  O'Dwyer,  riprese  vita. 

11  tobo  laringe  tracheale  del  O'Dwyer  è  una  cannula  in  caoutchuc  rosso, 
Innga  per  due  pollici,  penetra  profonda  nella  trachea  e  conservando  il  suo 
calibro  ^allarga  lateralmente.  —  La  sua  estremità  superiore  termina  in  nn 
rigonfiamento  bnlbare  per  impedire  la  sua  caduta  nelle  vie  aeree  e  assicura 
Toccbiàone  del  suo  orificio  determinato  dalla  epiglottide  nel  moto  della  de- 
glotizione.  In  oltre  questo  tubo  presenta  nel  ano  piano  antere  posteriore  una 
leggera  corvatara  destinata  a  facilitare  la  ingestione  degli  alimenti  solidi  0 
semi  solidi,  senza  permettere  ringorgitazione  dei  liquidi.  Occorre  run'introdut- 
tore  e  un  estrattore  col  quale  Toperatore  pone  e  toglie  questa  cannula.  — 
Un  filo  di  sicurezza  permette  Testrazione  diretta  mancando  V  introduttore  0 
quando  11  tabo  male  introdotto  nella  trachea  entrasse  neiresofago.  U  impiego 
di  qaesto  filo  sarebbe  temporaneo.  —  Il  tubo  del  0*Dwyer,  a  differenza  dello 
istmmento  del  Bouchut  e  del  tubo  del  Loiseau,  penetrerebbe  fino  in  vicinanza 
^la  biforcazione  bronchiale. 

Tutto  il  processo  del  O'Dwyer  è  registrato  nel  Kew-Tork  medicai  Jour- 
liol  del  mese  d'agosto  e  settembre  del  1885. 
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Il  0*Dwjer  prima  d'introdarre  la  sua  cannala  anestesisza  le  parti,  pone 
yerticalmente  il  bambino  snlle  braccia  di  an  ajato,  apre  largamente  la  bocca 
con  an  dilatatore  poato  8all*angolo  bnccale  sinistro,  spinge  la  test^  indietro  e 
introduce  poi  la  cannala.  —  L' indice  della  mano  sinistra  gli  serve  di  gnida, 
afferra  Tepiglottide  e  la  solleva.  Per  mezsso  dello  introdnttore  con  la  mano 
destra  porta  arditamente  la  cannala  nelPorificio  glottideo  avendo  mnnito  Toc- 
chietto  della  cannala  di  an  filo  di  sicurezza.  Fatto  certo  che  la  cannala  è  i^* 
netrata  nella  glottide  leva  il  filo  di  sicarezza.  —  Per  togliere  la  cannnla  sì 
serve  di  nn  estrattore  speciale,  sempre  però  anestesizzando  il  bamlùno. 

La  statistica  però  è  sconfortevole,  perdio  nelle  mani  dello  stesso  Antere 
sopra  12  casi  9  morirono  e  3  soli  guarirono.  —  A  tatto  il  maggio  1886  sa 
14  casi  il  O^Dwyer  conta  4  guariti  e  10  morti. 

Sarebbero  più  speranzose  le  statistiche  del  Waxham  e  quella  del  Morth- 
rup  il  quale  al  timo  avrebbe  ottenute  5  guarigioni  sopra  12  operati,  THawe 
su  5  operati  un  solo  guarito. 

Al  punto  a  coi  siamo,  il  decidere  se  debba  preferirsi  la  tnbalazìone  alla 
tracheotomia  sarebbe  una  temerità.  —  Si  sa  che  la  tracheotomia  darebbe  il 
80  per  100  di  successo,  mentre  la  tnbulazione  resta  molto  inferiore  a  quella  cifra. 

Ma  io  domando  ai  pratici  questo  e  cioè:  se  vi  trovaste  nella  posizione  nella 
quale  mi  son  trovato  io,  vale  a  dire,  di  non  dover  praticare  il  taglio,  sde- 
gnereste di  tentare  la  dilatazione  della  glottide? 

Messa  in  questi  termini  la  questione  mi  sembra  facile  a  risolversi  —  stati- 
stica 0  non  statistica. 

Credo  però  che  i  nostri  chirurghi  italiani  si  dovrebbero  nn  pò*  più  impra 
tichire  all^applicazione  di  una  cannula  nella  glottide  e  per  lo  meno  potrebbe 
essere  tentativo  di  salvezza  e  momentaneo  sollievo  alle  angoscio  della  soffo- 
cazione. 


Frequenti  sono  i  casi  di  tifo,  0  di  malattie  infeziose  nelle  quali  il  medico 
sente  il  bisogno  pel  bene  del  malato  di  abbassare  la  temperatura  febrile.  Mi 
ò  caro  notare  che  tra  le  sostanze  efficaci  a  tale  scopo  ne  possediamo  nna  illa- 
strata  esemplarmente  dal  nostro  egregio  Prof.  Maragliano,  e  cioè  la  TalUna. 

Prima  di  tutto:  la  dose  alla  quale  si  può  amministrare  con  utilità  e  %eDza 
danno,  sarebbe  compresa  tra  i  10  centigrammi  a  un  grammo  nella  giornata.  In 
alcuni  casi  si  ò  potato  spingere  la  dose  a  2  grammi  nc^le  24  ore. 

L'azione  sua  si  manifesta  dopo  ancora,  circa,  dalla  somministrazione:  ad 
nna  prima  dose  di  10  centigrammi  si  può  verificare  nn  abbassamento  di  tem- 
peratura di  2  g^adi  O:  —  alla  dose  di  25  centigrammi,  di  3.  C^:  —  alla  dose 
di  50  centigprammi,  di  8%3:  —  alla  dose  di  75  centigrammi,  di  3^6:  —  alla  dose 
di  un  grammo,  di  4*,7. 

Il  Prof.  Maragliano  ha  anche  data  un*altra  resnltanza  sperimentale 
molto  utile,  vale  a  dire:  che  la  durata  della  depressione  starebbe  in  rapporto 
con  la  dose  somministrata  e  cioè:  somministrandone  10  centigrammi,  si 
noterebbe  una  depressone  per  2  a  4  ore:  con  25  centigrammi,  per  2  a  9  ore: 
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con  50  eentìgrammi,  per  2  a  10  ore.  Goaiochò,  osaar?a  giustamente  il  Prof. 
Han^liuio,  bene  regolando  le  sommioistrazioni  si  può  mantenere  nn  tifoso 
afttrite. 

la  TaUina  si  presenterebbe  come  uno  dei  pia  possenti  antipiretici,  e  sa- 
nkìbt  pia  attira  deir^ift/ijnrfna  quanto  al  grado  dell'abbassamento  calorigeno, 
jwO  ferse  meno  doratora  dell'Antipirina  e  da  ciò  la  necessità  di  ripeterne  le 
kà  sscoodo  il  criterio  del  tempo  sopraccennato. 

Certo  r  efficacia  della  TalUna  non  sorpassa  qnella  del  bagno  freddo,  ma 
giostaoMnte  fa  osservare  regpregio  Professore  che  al  bagno  freddo  si  può  unire 
Tasoiie  della  TaUina. 

Kella  febbre  dei  tubercolosi  la  TaìHna  riescirebbe  preziosa. 
In  questa  serie  di  medicamenti,  oltre  alla  tallina  ed  alla  antipirina,  ri- 
cordo ai  pratici  conoscersi  anche  VAntifébbrina  che  ò  nn'acetalinide,  della  quale 
bisogna  somministrarne,  nelle  24  ore,  dai  20  ai  75  centigrammi,  senza  sorpas- 
sare la  dose  di  nn  grammo.  L' Antifebbrina  avrebbe  il  vantaggio,  secondo  le 
06snraàoDÌ  del  Cahn  e  dell*Hepp,  di  essere  rapida  nella  sua  azione,  di  non 
recare  nausee,  nò  diarrea. 

Par  questa  sostanza  sarebbe  utile  nella  febbre  tifoidea,  nei  casi  di  eresi- 
pela  infeziosa,  nelle  febbri  reumatiche,  nella  febbre  dei  tisici. 

Ho  veduto  che  11  Dott.  Raimondo  Feletti,  nel  fascicolo  6^  del  Dicembre  1886 
del  «  BìUlettino  deUe  Scienze  mediche  di  Bologna  »  ha  ripreso  tale  studio 
9AVAniifébbrina  ed  ha  esperimentato  il  medicamento  sui  malati  deirOspedale 
Maggiore.  In  sostanza  Egli  conclude:  che  questo  medicamento  spiega  azione 
antitermica  energica  sulla  febbre  dei  tisici,  superiore  a  quella  deirantipirina 
e  consiglia  darla  0  prima  0  durante  la  febbre,  ma  non  nella  decrescenza:  dare 
il  medicamento  0  in  una  sola  dose,  40  centigrammi  al  giorno,  0  in  più  dosi 
refratte,  ma  yicine. 


Altro  eccellente  studio  sopra  nn  rimedio  utile  nelle  bronchiti  croniche, 
iMlk  bronco  alveoliti  degli  apici,  nella  tise  polmonale,  si  deve  al  nostro  Dott. 
Biailio  Morra  il  quale  ha  illustrato,  in  nn  modo  veramente  esemplare,  razione 
della  Terpina  e  del  Terpinol  nelle  malattie  suindicate. 

Questa  Terpina  si  ottiene  chimicamente  distillando  l'essenza  di  terebentina 
alia  temperatura  di  ISG^'. 

La  dose  terapeutica  oscilla  dai  20  ai  60  centigrammi  e  si  dà  in  soluzione 
bggermente  alcoolica  con  aggiunta  di  qualche  siroppo;  si  può  dare  anche 
in  pillole. 

La  ricetta  che  può  scrìversi  volendosi  servire  della  soluzione  sarebbe  questa: 

P.:       Terpina  Un  Grammo 

Acqua  comune        Duegento  Grammi 
Siroppo  di  Cedro    Cinquanta  Grammi 


re  in  pillole  allora  la  ricetta  (secondo 
rei  cosi: 

l^erpina  Centigratntni  Diec 

Bstratto  semplice  q.  b.  per  fare  una  pi 

illole  se  ne  danno  nna  per  ciaaciiii  pa 
a  mano  a  mano  rinforzare  la  dose 
mite  dì  un  grammo  e  venti  centigrammi 
I  Dna  Boataiua  liqnida  oleosa  che  ha  ui 
distillando  nna  solnziono  d'idrato  di  b 
tantità  d'acido  solforico  cloroidrico.  — 
atinose  (Gaelpa  e  Dojardin-Beanmetz) 
i  ciascuna  del  rimedio. 
irtacbe  il  Terpùiol  hanno  nn  benefico  el 
'etore  degli  spati,  e  la  febbre. 
ta  in  particolare  si  pnù  concladere:  eh 
H  ore:  modifica  molto  l'espettorato  broD 
Ltico:  ha  azione  benefica  snlle  vie  ori 
li. 

lot  è  ìnnocno  anche  a  dose  2-7  gran 
ita  del  catarro,  e  facilita  sempre  la  es] 
rato  fetido  ne  modifica  assai  o  fa  spar 
egregia  Djtt.  Emilio  Morra  è  nei  na 
Medica  di  Torino  1887,  »  ed  è  chian 
nCili  a  conoscersi  nella  pratica. 


nbini  che  piscino  a  letto  involontariami 
i  e  credo  che  anche  questa  sìa  nna  dii 
ossia  perchè  vi  siano  in  questi  bambini, 
}ssinri,  0  perchè  tì  sia  debolezza  mnw 
I  diverse  lesioni  nervose,  rennrosi  si  ti 
Àcbenrre  (redi  Gazzetta  Medica  di  '. 
lice  che  la  cura  deve  farsi  secondo  la 
idi  se  nelle  bambine  esiste  Talvite  semi 
ioni  con  acqua  di  foglie  di  noce  siioIti 
ilvere. 

lo  polverizzato        grammi  dieci 
Io  di  zinco.  grammi  cinque 

,to  di  soda.  grammi  otto 


rà  ta  presenza  di  ascaridi,  allora  si  prea 
in^  polveri: 
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Seme  Santo  1  Grammo  e  50  Centigrammi 

Muschio  di  Corsica      idem 
Calomelanos  inglese      Cinquanta  Centigrammi 
Zucchero  in  polvere     Idem 
I>ÌTÌdi  in  10  parti  ugnali,  una  presa  ogni  due  giorni. 

Se  la  incontinenza  è  dipendente  da  indebolimento  delle  fibre  muscolari  della 
T«ca  0  dello  sfintere  ressicale,  la  Belladonna  0  in  polvere  0  in  siroppo 
riesce  utile. 

Se  la  incontinenza  invece  di  essere  soltanto  notturna,  com'è  per  lo  più, 
fosse  continua,  allora  suggerisce  la  seguente  pozione. 

Estratto  alcoolico  di  noce  vomica  -30  Centigrammi 
Ossido  puro  di  ferro  2  Grammi 

Estratto  semplice  q.  b.  per  fare  massa  pillolare  divisibile  in  30  pillole,  e 
di  queste  ne  da  una  ogni  sera  ai  bambini  di  1  a  8  anni  —  0  una  la  mat- 
tina e  un'altra  la  sera  se  sono  bambini  .da  8  a  7  anni. 

Por  la  incontinenza  notturna  nei  bambini  lo  Smith  ijbidem)  credendo 
possa  coincidere  con  Tacidità  dell'orina  per  decomposizione  degli  urati  che  ir- 
ritano i  muscoli  della  vessica,  allora  consiglia  di  somministrare  3  a  5  gocciole 
di  lAqmre  di  Potassa  messo  in  un  mezzo  bicchiere  d'acqua  gommosa. 

Se  r  incontinenza  dipende  da  eccitabilità  morbosa  della  vessica,  allora  pre- 
scrìve la  Tintura  di  Belladonna^  regolandosi  dagli  effetti  fisiologici  per  pre- 
osarne  la  dose. 

Se  dipende  da  poliuria  allora  diminuire  la  quantità  delle  bevande:  se 
da  nefrite,  da  diabete,  bisognerà-  curare  tali  stati  morbosi  :  se  da  insufficienza 
dello  afiiitere  vessicale,  allora  adoperare  0  la  stricnina  0  l'ergotina. 

£  ora  un  po'  di  erudizione.  —  Se  qualcheduno  vi  domandasse  a  brucia- 
pelo: da  quanti  elementi  resulta  composto  l'uomo?  Li  per  li  sarebbe  un  poco 
dildle  a  precisarlo,  ma  ricordandosi  quel  che  avrebbe  detto  il  Sig.  De  Par- 
ville  nel  giornale  inglese  —  The  Jron  —  a  quanto  ne  riferisce  il  «  Bullet- 
Uno  àdk  Scienjse  Mediche  di  Bologna  »  si  potrebbe  rispondere:  che  un  nomo 
di  70  kgnn.  di  peso  sarebbe  composto  da  13  elementi,  cinque  dei  quali  sono 
giisaosi  e  otto  solidi.  —  Ma  principalmente  l' uomo  sarebbe  composto  da  os- 
sigeno molto  compresso,  contenendone  44  kgrm.  il  cui  volume,  a  tempera- 
tara  ordmarìa,  supererebbe  30  metri  cubi  L'idrogeno  ò  in  minor  quantità  0 
cioè  per  7  kgrm.,  il  quale  peso,  allo  stato  libero,  corrisponderebbe  a  un  vo- 
Inoe  di  80  metri  cubi.  Con  l'idrogeno  di  12  uomini  si  gonfierebbe  agevol- 
mente un  pallone  areostatico  della  capacità  di  1000  metri  cubi  capace  a  so- 
stenere e  portare  tre  0  quattro  persone.   L'azoto  non  figurerebbe  che  per 
nn  clulogr.  e  72  milligr.,  il  cloro  per  800  grm.  e  il  fluoro  per  100  grm. 

Tra  gli  elementi  solidi  del  corpo  umano  il  principale  sarebbe  il  carbone 
per  22  kgrm.:  a  questo  debbonsi  aggiungere  800  grm.  di  fosforo,  100  grm.  di 


)  [male  I  o  b«ii< 
',  70  grm.  di  a 


iti  nascono  tanl 
ni  cod  nnmeros 
r  registrarle. 
lano,  in  nltima 


i  il  cervello  gioì 
li  qneato  detutt 
Diportante  cosi 
de  Neurologie,  t 
)  del  Maniconi 
nto  all'età  di 
:im  distorbo  cei 
rovano  le  ossa 

■ntnre.  A  [i  peni 
faori  nn  cervell 
ladro  era  aderei 
'eri.  Tolta  fa  pìi 

5:  —  il  cervelletto,  l'istmo,  il  bnlbo, 
rane  era  di  45  grammi.  Il  cerTellett< 
ani.  I  ventricoli  laterali  per  capacità 

al  grande  asse  di  ciascon  emisfer( 
era  bene  BvìlQppata.  Al  microseopii 
sttuua  amorfa  deU'encehlo,  doè  li 
I.  I  capillari  erano  sani,  i  vasi  d 
innlaiionì  gialle.  Le  celiale  nervo» 
luna  aveva  granulazioni  graasoae,  mi 
rò  abbondanza  di  corpi  granoloai  d: 
la  sostanza  cerebrale  aveva  snblb 

0  offriva  nella  ana  volominosa  massi 
delle  circonvolaàoni  e  specialment 
iva  nn  cervello  gonfiato  di  dentro  - 
iparsi,  le  sóssnre  diritte  e  tntte    si 

ipnlsi  dannosi  e  specialmente  contro 
ire,  la  fronte  alta  a  bozze  prominent 
co  e  bmtto  dì  viso,  scbifoso,  bestiale 

1  come  nna  lasca,  d'nn  appetito  feroce 
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Quanto  a  intelligenza  no  aveva  poca,  quanto  nn  cane  volgare.  —  Non  par- 
lava die  imperfettamente  e  abbreviando  tutte  quelle  pò*  di  parole  che  poteva 
proDanziara.  Con  i  compagni  era  violento,  aveva  carattere  vanitoso  vesten- 
dosi e  ornandosi  d'ogni  cianfrasaglia  potesse  trovare  e  gestiva  con  atti  co- 
jDìci  —  Come  i  dementi  aveva  una  gran  tendenza  a  far  collezioni  di  bot- 
toni, nastri,  carta  vecchia  ecc.  e  ne  era  gelosissimo.  Manifestava  erotismo 
pimoimato  ed  era  pericoloso  per  so  e  per  gli  altri  eccitandoli  alla  pedera- 
stia. Faceva  qualche  servizio  di  fatica  e  specialmente  ajntava  volentieri 
il  custode  dell'anfiteatro  anatomico,  qnasi  giojendo  a  vedere  e  maneggiare 
cadaveri  Difendeva  con  particolare  amore  il  proprio  gnardiano  e  quando 
lo  vedeva  minacciato  se  la  riprendeva  con  chi  inveiva  contro  di  lui. 

n  caso  è  importante  per  ì*  assenza  di  sintomi  cerebrali  pur  essendo 
ipertrofico  il  cervello;  e  si  sa  che  la  epilessia  ad  esempio  in  questa  altera- 
Bone  è  quasi  costante. 

Pare  che  in  tutta  la  letteratura  medica  non  si.  possano  mettere  insieme 
oltre  i  tre  0  i  quattro  casi  simili  a  questo  e  perciò  l'ho  registrato. 


E  per  oggi  basta  perchè  a  dieci  pagine  ci  siamo. 

PHiIPPI. 


NECROLOGIO 


FRAMGBSGO  ICAGNI, 

l'alfievo  di  questa  nostra  Scuola  Medica  Fiorentina,  l'oculista  insigne,  lustro 
della  E.  Università  Bolognoise  e  della  Italia,  integerrimo,  patriotta,  benefico, 
amato  da  tutti,  il  di  2  del  febbrajo  alle  ore  4  pom.  in  San  Eemo,  per  sin- 
cope cardiaca,  cessava  di  vivere. 

Salito  in  fama  meritata  come  scienziato,  toccò  ai  più  grandi  onori  come 
cittadino  e  sedò  nel  Senato. 

È  cosi  recente  la  funesta  notizia  e  tanto  ò  il  merito  di  Francesco  Magni 
da  non  esser  possìbile  fame  subito  condegna  commemorazione.  —  Basti  qui 
ni  ealdo  ricordo  per  disacerbare  l'animo  afflitto. 

Filippi. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

ftuiaia  Udizione  oon  aggiunte  (Vedi  terza  pagina  della  Copertina) 
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«non  cicatrìriate;  bronoo- 
TTiia  ;  larìngofaitora  apla- 
corda  Tocali;  gvarigtoaa. 
Catazzàni.  Trento,  1885. 
iduo,  teataado  di  uccidersi, 
nna  ferita  dì  taglio  della 
eriore  dei  collo,  cha  gna- 
poco  per  volta  afonia,  di- 
iDea  sempre  crescenti  e  (br- 
Dua  cicatrice  trasTersale  a 
cartilagtoa  tirotda  con  fl- 
sima  dalla  quale  si  eflettna 
tal  ita  la  respirazione.  Pre- 
Dott.  CaTazzani,  in  nn  ac- 
simo  di  soffocazione,  quatti 
cosa,  per  rimediare  all'or- 
aeo,  praticò  senza  perdere 
iati  esami,  la  tracheolomia 
parte  e  iucidendo  la  fistola 
etta  e  v'introdusse  una  can- 
atisi  i  reoomeui  immediati 
•razione,  dopo  qualche  gior- 
rocedere  all'esame  della  la- 
tte  per  resultato:  corde to- 
i  rosse  e  tumide;  rima  glot- 
ilita  e  deformata;  triango- 
ice  in  alto  a  sinistra  e  gli 
pili  uno  indietro,  ed  uno  in 
dilatandosi  al  massino  non 
i  undecimo  dell'ampiezza 
ormale  allo  stato  di  riposo, 
cali  quantunque  cosi  alte- 
mpre  mobili.  Si  applicò  per 
una  soluziooe  di  nitrato 
per  100)  senza  ottenere  aU 
iminuzìona  dt  rossore  delle 
i  decise  allora  a  ristabilire 
ita  delle  Tie  aeree  normali 
ili  un'operazione  plastica. 
basso  la  ferita  fino  al  3* 
eale  vi  introdusse  e  fissò 
del  Trendetenbnrg,  equin- 
ngo  la  lìnea  mediana  tutta 
lìTaricatene  con  uncini  le  ' 


due  metà  laterali,  potè  incidere  la  cica~ 
trice  che  uoira  posteriormente  la  corde 
Tocali;  Catta  allora  l'emostasi  procede 
alla  sutura  con  catgut  lufllato  in  aghi 
■ottiliuimì  ;  nn  punto  fu  applicato  nella 
,  estremità  dall'angolo  formato  dalt'inci- 
Siona  fatta  per  separare  le  corde  vocali; 
gli  altri  due  nn  poco  piii  anteriormente 
uno  sa  ciascuna  di  questa.  Patto  ciò, 
richiuse  la  laringe  ricucendo  la  mnc- 
cosa  laringea  a  p(d  la  cartilagine  ti- 
roide e  la  cricoide  con  due  punti  e 
nn  terzo  ponto  nello  spazio  crico  tra- 
cheale. —  L'antica  apertura  della  tra- 
chea, dopo  averne  cruentati  i  margini 
si  chiuse  con  una  sutura  superficiale 
ad  una  profonda,  lasciando  sempre  uno 
spazio  sufficiente  per  la  cannula  del 
Trendelenbnrg.  L 'andamento  consecut  i- 
TOfnregolarissimo.Cinqoe  giorni  dopo, 
l'aria  passava  per  le  vie  naturali;  le 
corde  vocali,  con  pennellatura  della  so- 
lita s<riuzione  di  nitrato  d'argento,  ai 
fecero  sempre  meno  turgide  e  rosse; 
la  voce  per  quanto  ranca  ai  ristabilì  e 
così  pure  la  respirazione.  La  guarlgi»- 
ne  è  stata  radicale  e  ai  mantiene  or- 
mai da  tre  anni. 

L'A.  crede  questo  il  primo  caso  nel 
quale  sia  stata  tentata  ed  eseguita  con 
buon  esito  la  plastica  dette  corde  vocali. 
Nei  casi  analoghi  al  suo,  ùìoh  di  cica- 
trici che  deformino  ed  ostmiscano  più 
o  meno  la  rima  glottiCa,  mentre  gli  au- 
ticbi  chirurghi  si  contentavano  di  pra- 
ticare la  tracheotomia  lasciandovi  la 
cannula  ad  vilam,  i  moderni  han  ten* 
tato  la  dilatazione  con  vani  strumentì 
e  con  vari!  processi  ma  l'esito  non  ha 
il  pilli  delle  volte  corrieposto  all'aspet- 
tativa sia  per  lunghezza  eccessiva  della 
cura,  sia  par  la  facilità  della  recidiva, 
sia  infine  a  causa  dei  pericoli  che  ac- 
compagnano quella  manovra.  Par  tali 
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ngiosàYìL  erede  che  deba  darsi  la  pre- 
ferenza, quando  il  caao  ai  presti,  alla 
plastica  con  sutura  eoosecativa  delle 
eofde  Toeali  e  chiusura  immediata  della 
larìogs  e  trachea,  ricucendo  prima  la 
maeoosa  per  evitare  gì*  inconvenienti 
el»  si  possono  avere  dal  chiudere  su* 
bifa)  la  laringe  medesima.  Per  ultimo 
TA.  osserva  come    nel  suo  caso,  essen- 
dosi conservata  la    funzionalità   delle 
corde  Tocali,  i  nervi  ricorrenti,  divisi 
nel  teotativo  di  suicidio,  dovevano  es- 
sersi rioni  ti  di  nuovo  nella  cicatrizza- 
zione della  ferita.  G.  Ci  un. 

Sanuale  di  Otologia  compilato  per 
i  nedici-chirarghi  e  per  gli  studenti 
dal  Doit,  Vittorio  Gbazzi.  Firenze, 
Carlo  GoUini,  1886. 

Può  riuscir  difficile  scrivere  un  libro 
utile  in  due  diverse  circostanze,  cioè 
qiiaado  sopra  un  dato  argomento  esi- 
ste già  una  larga  mèsse  di  pubblica- 
zi(»ii,  0  pure  quando  di  tali  libri  ve  ne 
Siene  pochissimi,  ma  ottimi  ;  forse,  anzi 
che  in  quest*  ultimo  caso  la  notoria  bon- 
tà delle  opere  già  esistenti,  rese  ancor 
più  familiari  al  pubblico  per  mancan- 
za di  altre,  su  cui  far  cadere  la  scelta, 
accrescono  la  titubanza  e  resitazione 
in  chi  abbia  in  animo  di  fare  una  pub- 
blicazione con  r  intendimento  di  far  co- 
sa, che  possa  tornar  utile  ai  lettori  e 
decorosa  alla  patria  letteratura.  Nel 
secondo  caso  si  trovava  Tegregio  auto- 
mi in  quanto  che  di  trattati  di  otolo- 
gia italiani  moderni  a  vero  dire  non 
ne  esisteva  che  uno  solo,  ma  ottimo 
sotto  ogni  rapporto,  quello  classico  del 
De  Kossi.  Nonostante  la  facilità  dei  con- 
fronti in  queste  contingenze,  diciamolo 
tosto,  il  Dott.  Grazzi  ha  superato  fe- 
licemente la  prova  ed  ha  pubblicato  un 
libro,  che  tornerà  utile  a  chi  lo  legge, 
e  che  costituisce  un  deciso  arricchi- 
loento  delle  otojatriche  discipline  in 
Italia,  li  Manuale  in  questione  è  mo- 
dellato sul  lavoro  del  Grazzi,  pubblicato 
^fàV Enciclopedia  Medica  Italiana  del 
Vallardi,  airarticolo  «  Orecchio  (le  sue 


malattie  e  la  loro  cura)  >  e  ci  piace 
a  questo  proposito  ripetere  quanto  in 
una  critica  nostra  (V.  Hivista  Veneta 
di  sciente  mediche^  tomo  IV,  fase.  I), 
ne  dicevamo,  e  Per  chi  conosca  le  diffi- 
coltà di  trattare  di  una  data  speciali- 
tà in  modo  da  riescire  piano  e  chiaro 
anche  ai  non  specialisti,  e  più  ancora 
di  farne  oggetto  di  pubblicazione  in  una 
Enciclopedia,  dove  conviene  tener  con- 
to dello  spazio  e  dell'armonia  rispetto 
alle  altre  materie,  sarà  chiaro  che  l'au- 
tore ebbe  a  lottare  con  non  poche  dif- 
ficoltà. Diciamolo  tosto  I  L'egregio  no- 
stro collega  di  Firenze,  già  benemerito 
della  disciplina otojatrica  peraltro  pub- 
blicazioni e  per  la  fondazione  del  Bol- 
lettino per  le  mcUaUie  della  gola  e 
dell* orecchio^  seppe  trionfare  in  gran 
parte  di  tutte  le  difficoltà.  Correttis- 
sima e  piacente  nella  forma,  esaurien- 
te nella  misura  imposta  dal  genere  di 
pubblicazione,  citando  a  tempo  ed  a 
luogo,  corredata  da  ricco  indice  biblio- 
grafico, qua  e  là  offrendo  idee  e  risul- 
tati di  ricerche  proprie  dell'autore, 
questa  monografia  sarà  utilissina  al 
medico  pratico  ed  a  quanti  posseggano 
Y Enciclopedia  con  la  quale  fa  corpo. 
Giudicata  dal  punto  di  vista  dell'otoja- 
tria,  si  può  asserire  che  invoglierà 
eventualmente  taluno  a  meglio  adden- 
trarsi nella  partita  ricorrendo  a  trat- 
tati di  maggior  mole  relativi  a  tale 
specialità.  Se,  come  crediamo,  l'opera 
troverà  difTusione,  e  vivrà  di  vita  in- 
dipendente dal  terreno  dove  trasse  ori- 
gine, sarà  ad  ogni  modo  utile  ritoccar- 
la, specialmente  in  ciò  che  concerne 
l'aggruppamento  delle  materie,  e  con- 
verrà munirla  di  un  indice  alfabetico 
e  sistematico,  che  ne  faciliti  V  uso.  » 
Quanto  allora  abbiamo  espresso,  pos- 
siamo ora  ripetere,  però  con  accresci- 
mento ben  giustificato  dell'elogio,  che 
della  prima  opera  abbiamo  fatto.  E  In- 
vero: se  abbiamo  detto  che  il  Manuale 
è  modellato  sulla  pubblicazione  deir^n- 
ciclopediay  ciò  vale  soltanto  per  la  di- 
stribuzione delle  materie,  mentre,  cor- 
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•ntaiDeate  ftl  onoro  unbiMite, 
gettato  SD  basi  più  TBste,  tot* 
ì  particolareggiatoerieco,  win- 
^tta  la  letUratara  iUliana,  la 
ra  fina  alto  oltime  nia  ttiì.  E  gai 
Bo«tro  parere,  ano  dei  grandi 
del  Orani,  cioè  qaello  di  arar 
e  potuto  ■erivare  in  brera  yoI- 
tempo  dm  oper»  completa  di 
a,  dÌTem  por  U  mole,  e  per  il 


earattoro,  ebe  dorerai»  oOMre,  e  poe> 
nbilmenU  Mua  oadoro  nel  dettato,  in 
eatrìDMcaxioiii  dell»  Airma,  die  aria- 
■ero  potuto  eqniralere  al  traaporla  di 
brani  o  capitoli  da  nn'f^era  all'allra. 
ChìudiaDM  questo  brore  conno  biblio- 
graOco  raccotnandando  ai  pratici  od 
agli  studoiti  l'opera  del  Granì. 

McMiPDKOO  (  Triatte). 


AnaiOLO  Fium, 


ATTI 

KIM  SOCIETÀ  HEDIGO-FISIGi  FIORENTINA 


SBTT[1U  ADUNANZA  PUBBLICA  DEI.  9  MAGGIO  188& 
Alla  Presideiua,  U  Prof.  P.  Peluoui,  Praàdnde. 
ino  presentì  i  Soci:  Dott  Bosi  Pietro,  Toatinssì,  Tabni,   Fasola,  Bri- 


^tto  ed  approrato  il  Processo  rerbsle  della  precedente   AdBBaim  lu 
ì\a.  it  DoU.  T.  Tanmasl,  il  qnale  rìcoT^a  il  caso  dì  diafigia  isterica 
gioraneOo  di  cai  altra  volta  intrattenne  la  Soàotà. 
•r  completare  la  storia  riferisco  come  si  ffls  atnta  la  gsarigione  eom- 
vfa  fenomeiiì  atti  a  confermare  la  natura  isterica  della  malattia. 

Socio  Corrispondente  D.  P.  Sonatoo  parla  del  clima  e  delle  malattie 
igipor-  Dopo  arerò  ricordato  le  condizioni  climatiche   di  qnesta  citti 

qn^i  siano  le  malattie  iri  più  frequenti.  Enamera  i  distorbi  gastro- 
sali,  le  affnionì  epatiche,  la  den^a.  la  lepra  ed  il  beri-beri.  Parla 
lan^  di  qnesta  oltima  fonna  morbosa  e  n'espone  in  brari  parola  la 
atologia,  anatomia  patologica  ed  etioli^ia. 

assono  domandando  la  parola  snlla  comnnìcazione  &ttk  dal  Dott. 
Lst.  si  apre  la  diacnssione  sa  qnelU  del  Dolt  Sonsina 

Do:t.  G.  Bwiti  dice  di  arere  rìcemto  dal  Doti.  Sonsino  un  midolla 
I  di  an  intliridno  morto  per  beri-beri  a  Bombar.  Ne  ha  |p&  comic- 
'esame  ìftolofico,  ma  non  arendo  ancora  esaoriti  gli  stndii  non  pud 
i  il  resaluto. 

Prof.  T.  BrigMl  dico  che  arendo  rednto  alcnm  preparati  £atti  dal 
Siati  gli  è  sembralo  trovarri  akaiK  alterazioni   somidianti   ad  altre 

descritta  in  casi  di  tumori  cerebrali.  Pre^  il  Doti.  Banti    a  rolersli 
I»  i  suoi  preparati  dopo  che  arri  compioto  le  ricerche  in  oocH). 
nean  altro  domandando  la  panala  la  Sedata  pubblica  è  tolta  a  ore 
■oeridiaac 

Il  Vice  Ptetidemle  P  Stentano 

PtiX  Luisi  Lucuxl  Dotu  Godo  Basil 


LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


BSAME  DELLE  OBINE  CONTKMENTI  PEODOTTI  MORBOSI 
E  PKINCI  TALMENTE  GLUCOSIO  E  ALBUMINA. 

Frr  Efiuhonda  Federici  —  Farmaci^a primario  nei  RE.  Spedali  di  Pisa. 

La  chimica  analitica  estendendosi  col  progredire  della  Scienza 
nel  campo  clioico,  ha  reso  e  va  rendendo  ogni  giorno  segnalati 
senigi  alla  medicina  la  quale  spesso  ha  bisogno  del  suo  valido 
ajnto  per  consolidare  ed  appurare  certe  diagnosi  talvolta  difficili 
0  di  giudizio  incerto. 

La  natura  infatti  e  la  quantità  di  certi  prodotti  anormali, 
DODché  la  prevalenza  o  la  scarsità  dei  princìpii  normali  stessi  che 
esistono  in  certe  sostanze  taluna  d'origine  patologica,  come  sa- 
rebbero le  materie  purulenti,  liquidi  estratti  dalle  toracentesi  e 
paracentesi;  altre  d'origine  fisiologica,  quali  il  sangue,  l'orina 
ecc.  ecc.,  pongono  il  medico  nella  vìa  più  certa  e  più  diretta 
per  diagnosticare  una  data  malattia.  E  siccome  di  tutte  que- 
ste sostanze  sembrami  che   l'orina   occupi   il    primo    posto,    sic- 

£^  £±»  ::^  s::^  siis*  s^  3^  OS  321 


SUL  SEGRETO  MEDICO  PROFESSIOKAIE 


SDLLA  RECBNTB  OPERA  DSL  PROF.  BROUARDEL 


Al^gererannnnziodi  quest'opera  recestìsaìma,  edita  a  Parigi  dal  Baillìèra 
npn  argomento  cosi  importante  e  BCritta  da  uno  scienziato  tanto  Talento, 
fa'i  il  Prof.  Bronardel,  proressoro  di  medicina  legale,  ai  corre  subito  a  com- 
pra U:  ma  aiutala  e  lettala  si  rimane  persuasi  cbe  ancora  non  è  questo  Un 
irp  mento  pacificato  ne  per  ora  pacl&cabile. 

Iti  è  inutile  arrovellarsi  su  questo  spinoso  tema,  il  quale  fallirà  sempre 
>   1  mani  dt  tutti  anche  dei  più  competenti  per  la  fondamentale  ragione  cte 
TovoLIX  -1887.  S 
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e  quella  per  la  quale  non  solo  vengono  eliminate  in  uno  stato 
Dico  pili  0  meno  complesso  quasi  tutte  le  sostanze  ingerite, 
i  prodotti  stessi  di  un  processo  morboso  Tengono  emessi  in- 
le  all'orina  stessa,  cosi  parlerò  di  questa,  come  la  fonte  ila 
la  medicina  e  la  terapia  possono  attingere  i  dati  primi  e  sicuri, 
ime  quella  che  per  essere  stata  tanto  studiata  e  troppo  spesso 
oposta  ad  indagini  chimico  cliniche  da  persone  poco  pratiche 

9  esperienze  analitiche  non  sempre  corrisponde  alle  esigenze 
caso,  nonostante  che  vadano  moltiplicandosi  ì  mezzi  suggeriti 
raggiungere  lo  scopo;  che  anzi  taluni  di  questi  mezzi  più  che 
ili,  talvolta  oso  dire  riescono  dannosi  perché  erronei  e  senza 
lamento  scientiiìcn. 

Mi  prima  dì  sviluppare  il  tema  che  mi  sono  proposto,  giu- 
opportuno  dire  brevi  parole  sulla  costituzione  chimica  del- 
ina e  sulle  alterazioni  cui  soggiace  perchè,  come  vedremo,  tutto 
serve  a  spiegare  la  ragione  di  certe  e  minuziose  cautele  che 
ttamente  bisogna  osservare  nuli' esame  chimico  delle  orine 
se  e  che  a  prima  vista  sembrerebbero  pedanti  e  superflue. 
L' orina  è  quel  liquido,  che  filtrando  per  i  reni  e  traendo  seco  in 
zìone  0  in  sospensione  varii  principii  organici  od  inorganici, 
I  allo  stato  di  acidi;  dì  sali  e  dì  gas  elaborati  nella  circolazione 
]resentano  nella  maggior  parte  il  prodotto  della  combustione 
mica)  viene  eliminato  per  gli  organi  uropojetici.  Limpida  e 
rs  al  momento  in  cui  sì  emette,  ha  normalmente    un    colore 

10  pallido,  emana  un  leggero  odore  caratteristico  che  ricorda 

}  contrasto,  con  tradizione,  incertezza.,  tra  le  disposizioni  legislative  e 
e  dell'intimo  sentimento  della  coscienza  personale. 

Cadici,  tanto  qufliio  fi'ancese  vigente,  quanto  quella  penale  toscano,  quanto 
o  aardo  italiano,  nella  faccenda  del  segreta  proTessionale  pongono  il   me- 
in  Dna  pericolosissima  posizione  s  da  qui  tutto  il  subisso   delle    sentenze 
'ribunali,  dei  predicati  delle  Corti  di  Cassazione,  e  via  dicendo, 
tuando  si  impone  clie  tuttociò  che  un  medica,  una  levatrice  ecc.  nell'eser- 

dolla  loro  professione,  vengano  a  conoscere  o  a  sapere,  confidato  ad  essi 
greto,  non  devo  esser  rivelato  sotto  comminazione  di  pena;  e  quando  poi, 
ta  pagina,  ai  meiiesimi  professionisti  sì  impone  m  l'obbligo  di  denunciare, 
eferto,  tutti  quei  casi  che  «  comunque  possano  interessare  alla  Givili- 
:  od  alla  Polizia  amministratita  >  ..-.òQnitai  ..,.0  diventare  epergiurt 
ditori  o  diventare  rei  di  omissione  di  referto,  e  di  qui  non  se  n'esce! 
da  si  dice  :  v'è  una  Legge  morale  suprema  dfonestà,  di  umanità,  di  dìgniti 
quale  non  può  nò  deva  mai  mancare  il  medico.  —  E  va  bene:  la  c'è,    ed 

sento,  la  riconosco  e  la  osservo  e  la  osserverò.  Ma  allora  non  preten- 
o  di  voler  conciliare  capra  e  cavoli:  —  diciamo,  come  dico  io  :  *  tengo  il  sa- 
lto nei  casi  che  a  me  pajono degni  e  meritevoli,  determinatamente  preparato 
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quello  delle  viole  e  segna  una  densità  media  di  1012.  La  quantità 
dell'orina  normale  emessa  nelle  ventiquattro  ore  varia  secondo  1 
casi,  secondo  il  sesso  e  secondo  l'età,  cosi  p,  es.   gli   uomini   ne 
emettono  più  delle  donne  ed  i  bambini  più  di  ambedue;  il  freddo, 
certe  emozioni^  il  successo  inaspettato  d' un   fatto  che   stia   per 
compiersi,  nonché  la  sovrabbondanza  di  liquidi  introdotti  nello  sto- 
maco sono  tutte  cause  per  le  quali  il  volume  dell'orina  aumenta 
notevolmente.  Però  il  peso  medio  oscilla  fra  i  1200  i  1400  grammi 
nelle  Tentiquattro  ore.  Appena  emessa  dalla  vescica  dà  quasi  sempre 
reazione  acida  alle  cartoline  reattive,  che  anzi  se  contrariamente 
manifestasse  reazione  alcalina,  secondo  me,  un  tal  fatto  indiche- 
rebbe una  decomposizione  foriera  di  conseguenze  più  0  meno  fu- 
neste perché  avvenuta  nella  vescica  e  lungi  dal  contatto  dì  quel- 
l'agente alteratore  che  é  l'aria.  Varia  é  l'opinione  sulla  genesi 
di  quest'acidità;  i  più  l' attribuiscono  all'esistenza  dell'acido  ìppu- 
rico  ed  a  fosCati  acidi  che  trovansi  nell'  orina  in  parola,  altri  in- 
vece la  vogliono  far  dipendere  dall'acido  urico,  ma  havvi  un  fatto 
che  tende  a  dimostrare  quale  delle  due  ipotesi  sia  la  più  razionale 
e  cioè  che  una  satura  soluzione  di  quest'acido  appena  é  in  grado 
di  arrossare  la  cartolina  di  tornasole. 

Abbandonata  a  sé  per  qualche  tempo  e  al  libero  contatto  del 
l'aria  lascia  un  deposito  formato  nella  maggior  parte  di  urati  al- 
calini e  di  acido  urico  riconoscibile  dalla  forma  losangica  che 
assumono  i  suoi  cristalli;  detto  acido  che  in  tali  condizioni  au- 
menta notevolmente  è  da  taluni  autori  ritenuto  come  un   effetto 


e  1  iaooatrare  e  subire  tatti  i  rigori  della  Legge  scritta,  pago  di  avere  ottem- 
«  pento  ad  un  dovere  di  onesto  uomo.  »  Cosi  va  bene,  ma  pretendere  di  ac- 
cosDodare  la  coscienza  con  gli  ordinamenti  legislativi  cozzanti  fra  loro,  mi  sem- 
bra uq  voler  fare  Timpossibile.  lo  credo  chetino  ad  una  nuova  codificazione 
nella  quale  si  determinino  e  si  regolino  bene  le  cose  non  si  possano  affatto  se- 
gnare regole  pratiche  sicure,  corrette,  in  nessun  libro. 

Tutto  il  lavoro  del  Prof.  Brouardel  gira  sulle  oscillazioni  legislative  e  seb- 
bene accuratissimo,  pure  in  definitiva  non  riesce,  né  poteva  riuscire,  a  for- 
mulare, dirò  così,  un  codice  professionale.  L'Autore  stesso  ha  dovuto  dichia- 
rare che  la  questione  complessa  e  complicata  non  è  possibile  scioglierla  com- 
piutamente, luì  stesso  ha  dovuto  finire  per  concludere  che  «  regole  fisse  che 
€  permettano  al  medico^  stretto  ira  il  dovere  e  la  coscienza,  di  essere  al  co- 
*  perto  da  noje  e  vessazioni  fiscali^  non  si  possono  dettare  >  e  quindi  ri- 
man  sempre  un  argomento  da  trattarsi  secondo  i  casi,  secondo  il  senno  e  il 
criterio  individuale^  e  anche  da  giudicarsi  dai  Magistrati  con  discrezione  in- 
terpretativa. 

L'Autore  si  occupa  da  prima  del  segreto  da  tenersi  dal  medico  nel  richie- 
dere gli  onorarii  professionali  non  corrisposti  dal  cliente:  vale  a  dire:  il  do- 
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Secondo  le  tante  analisi  fatte  sulle  orine  normali,  sono  molti 
e  srarlati  i  suoi  componenti,  ma  i  principali  e  sui  quali  tutti  gli 
autori  sono  concordi  sono  ì  seguenti  :  acq^u^,  che  ne  è  la  base,  ma- 
temcóloranle,  urea,  acido  urico,  acido  ippurico,  uroxatdina,  uraii 
fbsfàti,  ossalcUi,  cloruri,  muco,  tracce  di  colesterina  e  non  di  rado 
cellule  fienali  e  finalmente  un  insieme  di  fermenti  speciali  detti 
nefroztmasie.  Oltre  a  tutti  questi  però  le  orine  possono  contenere 
anche  dei  prodotti  patologici  quali  gli  acidi  biliari,  il  pigmento, 
VoMmina,  il  glucosio  ecc.  ecc.,  percui  allora  assumono  il  nome 
di  orine  anormali  di  cui  appunto  voglio  parlare  sorvolando  sui 
primi  e  trattenendomi  più  a  lungo  sugli  altri  due  che  costitui- 
scono il  mio  obbiettivo. 

Dovendo'  adunque  esaminare  chimicamente  un'orina,  conviene 
innanzitutto  studiarne  attentamente  i  caratteri  fisici,  colore, odore 
e  trasparenza,  quindi  esaminare  subito  la  densità,  filtrarla  per  carta 
Berzelius  e  finalmente  sottoporla  agi' istrumenti  e  reagenti  chi- 
mici con  quei  sistemi  e  con  quelle  cautele  che  meglio  si  conver- 
ranno al  caso. 

BiLB.  —  Le  orine  che  contengono  la  bile  presentano  ora  un 
colore  giallognolo  tendente  all'arancio,  ora  a  un  giallo  verdastro 
secondochè  predomina  la  bilirubina  0  la  biliverdina,  carattere  che 
se  deve  fermare  l'attenzione  di  colui  che  l'esamina,  non  deve  però 
costituire  de!  preconcetti  e  ciò  perchè  se  la  bile  è  in  piccola  quan- 
tità il  colore  normale  non  è  sensibilmente  cangiato,  e  secondaria- 
mente perchè  le  orine  d'individui  che  hanno  fatto  uso  p.  e.  della  sena 


E  lo  stesso  Brouardel  poi,  esaminando  alcune  circostanze  pratiche  non 
avendo  potuto  dettare  una  regola  determinata,  s*è  trovato  imbrogliato.  E  in- 
fatti: fii  il  caso  che  un  giovanotto  fidanzato  affetto  da  sifilide,  gli  abbia  par- 
lato di  matrimonio  e  allora,  egli  dice:  il  medico  può  consigliare  a  ben  rifiet- 
tere  le  eonseguenze  del  matrimonio  che  quel  giovane  medita  predicendogli  gli 
scandali  di  nna  separazione  personale,  r  infezione  del  figlio,  della  balia  ecc. 
E  chiaro  però  che  se  allo  stesso  Brouardel  gli  si  presentasse,  ad  esempio,  il 
babbo  della  fidanzata  e  gli  domandasse  consìglio  sul  matrimonio  con  quel  suo 
cliente,  e  allora  f  sarebbe  onesto  il  silenzio  assoluto?  —  Vi  poti*ebbe  essere  il  caso 
ehe  quel  babbo,  non  avendo  avuta  risposta  alcuna  dal  medico  e  il  fidanzato  a 
ma  volta  non  dando  retta  ai  consigli  del  Brouardel,  il  matrimonio  accadesse? 
e  allora  tutti  i  danni  e  gli  scandali  preveduti  e  reparabili  dal  consiglio  del 
medico  o  dove  se  ne  vanno?  Cosi,  ad  esempio:  fa  il  caso  di  un  tisico  o  d*una 
tisica  e  dice:  «  non  volendo  0  non  dovendo  far  sapere  al  malato  la  gravezza 
<  irreparabile  della  sua  malattìa  e  parlandosi  di  matrimonio,  il  medico  tem- 
€  poreggerà  una  decisione  e  cosi  la  faccenda  finirà  da  sé  stessa.  >  Ma  se  come 
STviene  di  frequente  e  specialmente  nella  tise  in  alcuni  periodi,  quel  matri- 
monio sì  affretta?  A  cosa  avrà  giovato  la  condotta  del  medico?  a  nulla 
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e  del  rabarbaro  offrono  identica  colorazione.  Per  accertarsi  adun- 
que delia  sua  presenza  si  farà  uso^  del  sistema  del  Pettenkofer  per 
gli  acidi  biliari  e  del  Guselin  per  il  pigmento  siccome  quelli,  fra 
i  tanti  suggeriti,  che  meglio  corrispondono  allo  scopo. 

Metodo  del  Pettenkofer,  —  Si  versino  pochi  centimetri  cu- 
bici di  orina  già  filtrata  in  un  tubetto  da  saggio,  vi  si  aggiun- 
ghino  poche  goccie  di  una  satura  soluzione  di  zucchero  (sciroppo 
semplice)  si  agiti  bene  la  mescolanza  e  quindi  si  soprafonda  una 
piccola  quantità  di  acido  solforico,  anche  del  commercio,  e  si 
torni  ripetutamente  ad  agitare.  L'acido  solforico  idratandosi  ri- 
scalderà sollecitamente  tutta  la  massa  del  liquido  in  modo  da  se* 
gnare  60**  centigradi  quanto  appunto  occorrono  per  la  nostra  espe- 
rienza e  quando  ciò  non  bastasse  si  porti  al  detto  grado  mediante 
'  una  lampada  ad  alcool  o  a  gas.  Se  Torina  in  esame  conteneva 
degli  acidi  biliari  e  se  non  si  sarà  ecceduto  nel  calore  e  nella 
quantità  dell'acido  solforico,  che  i)i  tal  caso  carbonizzando  lo  zuc- 
chero colorirebbe  di  nero  più  o  meno  intenso  il  liquido,  assumerà 
tosto  un  colore  rosso  porpora  caratteristico.  Quando  poi  la  quan- 
tità degli  acidi  biliari  fosse  cosi  piccola  da  non  potersi  scoprire 
con  questo  sistema,  per  quanto  sensibile,  allora  converrebbe  sepa- 
rarli con  acetato  di  piombo  allo  stato  di  colati  e  coleati  di  piombo 
insolubili  e  quindi  alla  lor  volta  trasformarli  in  colati  e  coieati 
di  soda  solubili  detti  anche  glicocoUati  e  taurocolatì  (1)  mercé  il 

(1)  L'acido  colico  ó  detto  anche  glicocollico  percliè  si  può  scindere  in  g-licocolla  e 
acido  coIhIìco,  e  l'acido  coleico  è  chiamato  anche  taurocolico  perchè  si  può  scindere  in 
Uturina  e  acido  colalico.  « 


Ma  poi  dico  io:  la  tise  è  ella  una  malattia  segreta  da  non  manifestarsi  da  per 
so  senza  bisogno  di  far  questione  di  tradito  segreto,  consigliando  bene  la  fa- 
miglia del  malato  e  dei  sano?  Cita  poi  un  caso  in  cui  gli  riusci  di  far  rom- 
pere un  matrimonio  e  destando  delle  preoccupajìioni  finanziarie  nel  padre 
«  della  fidanzata,  »  Ecco! ....  a  dir  vero  mi  sembra  che  questa  sia  bene  e 
meglio  una  rivelazione  indiretta,  ma  poi:  e  chi  dà  il  diritto  a  un  medico  d^en- 
trar  dentro  a  misurare  i  mezzi  pecuniarii  di  un*altra  persona  per  impedire 
un  matrimonio  che  invece  non  sarebbe  igienico  per  sole  circostanze  morbose? 
A  me  questi  consigli  mi  pajon  rattoppi  e  non  regole  troppo  sicure. 

Fa  il  caso  che  il  medico  dalle  parti  contraenti  sia  sciolto  dal  segreto  e  in- 
vitato anzi  a  parlare.  Allora,  dice  il  Brouardel,  le  cose  cambiano:  «  ma,  sog- 
^  giunge,  badate  bene  di  non  accettare  tale  incarico  se  non  se  mediante  un 
«  documento  scritto.  E  anche  con  questo  però,  badate,  ci  si  può  trovare  a  pa- 
«  sticci,  perchè  in  pratica  ai  malati  tutta  la  vera  verità  non  si  dice  mai,  o 
<  allora  potendola  dire  o  la  non  si  direbbe  mai  tutta  intera,  o,  dicendola,  ai 
e  farebbe  del  male  al  malati.  » 

Ma  anche  questa  è  una  regola  non  bene  determinata;  perchè  una  volta 
sciolti  legalmente  dall'obbligo  del  segreto,  che  importa,  allo  scopo  di  trattenere 
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rispondente,  Qltrare  it  soluto  e  questo  sot- 
]el  Pettenkofer. 

n.  —  Questo  sistema  é  stato  dall'Autore 
ivelare  anche  le  piùjiiccole  traccio  dì  pig- 
ersare  un  poco  di  orina  in  un  bicchierino 
a  saggio,  aggiungervi  un  poco  di  acido  tH- 
idante  di  vapori  nitrosi  badando  che  1  due 
IO,  e  perciò  è  mestieri  Tar  cadere  pian  piano 
pareti  del  tubo  stesso  che  devesi  tenere 
contiene  dei  pigmenti,  la  zona  che  divide  i 
in  verde  che  ben  tosto  sparisce. 
ppo  lungo  e  nojoso  mi  renderei,  se  abbu- 
^sia,  egregi  lettori,  volessi  enumerare  tutti 
B  sono  stati  pubblicati  e  si  pubblicano  con- 
ci per  scoprire  questa  sostanza,  e  perciò 
principali  che  sono:  l'acido  picrico,  l'acido 
rrostvo,  lo  jodo  idrargirato  di  Joduro  di 
Tanret),  la  tintura  di  jodio,  l'acido  nitrico 
ro  di  potassio  e  acido  acetico  e  flaalmente 
cido  acetico^  dei  quali  gli  ultimi  tre  soU 
tra  fiducia,  perchè  tutti  gli  altri,  nessuno 
esenti,  come  vedremo,  da  censura  scìentl- 
Sca.  Diratti  ì  due  primi  hanno,  a  parer  mìo,  pochissima  impor- 
tanza, perchè  non  posseggono  quella  delicata  sensibilità  che  ta- 
IddÌ  hanno  voluto  loro  attribuire;  anche  la  prova  del  sublim'ato 

lo  outrìiBODio,  andare  a  predire  ogni  cosa  futura:  baaterebbe  dire:  eBÌateDdo 
la  tale  matattin  aono  autoriiiato  a  coDsi|!lJarTÌ  di  non  penaare  a  inaritarTi. 

A  ma  para  che  au  questo  puoto  doq  si  eia  guadagnato  uè  alcuachè  di 
anoTo  uè  di  pia  aicuro:  a  me  piire  poi  che  ee  in  ca«a  di  tanta  importanza  so- 
àtk  il  medico  è  ricercalo  di  un  cunsiglio,  senza  liiaogno  alcuno  di  romper 
■egnti,  foaaa  far  del  iMua  a  molti.  Pronunciare  un  parere  non  vuol  dire,  a 
DUO  modo  di  Tederà,  svelare  un  aegreto,  e  se,  ad  esampio,  un  bablxt  venisse  da 
DW  e  Ini  {qod  io)  mi  declinasse  uome,  cognome,  eti,  professione,  di  un  giova- 
aolta  elle  Terrebbe  aposare  la  sua  figliuola  e  mi  dicessa  lui  sapere  notoria- 
■Mnte  che  io  caro  quei  gloTane  di  una  grave  sifilide,  alla  domanda  :  —  se  cre- 
dasli  eODTeaieitte  il  matrimonio,  —  io  gli  risponderei  dandogli  un  parere  e  gli 
direi,  secoado  il  caso,  —  aspetti:  —ovvero:  —  io  non  ne  farei  nulla;  —  a 
nnu  tanti  complimenti,  comunicherai  subito  tale  cosa  al  mio  cliente  obbli- 
ludojo  e  ringraziarmi  a  mille  mani  par  il  grande  beneficio  che  gli  avrei  reso 
stJTsgiuirtlaadolo  da  perigli  maggiori.  Uà  dov'è  l'obbligo  del  aegreto  intorno 
a  coH  ornai  Dotoriel  Sarebbe  il  segreto  di  Pulcinella,  e  a  dir  vero  in  tali 
nogiunttire  Don  sarebbe  un  bel  servizio  quello  di  ingannare  un  babbo,  una 
Tergftie  donna,  una  figliuoianza,  una  balia,  la  famiglia  della  balia  e  via  di> 
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corrosivo  è  pochissimo  attendibile,  perchè  primieramente  il  com- 
posto che  si  forma  con  l'albumina  (albuminato  di  mercurio)  non 
é  del  tutto  insolubile,  e  secondariamente  perchè  quando  l'albu- 
mina é  diluita  in  12  volte  il  suo  peso  di  acqua,  non  precipita 
affatto  con  il  bicloruro  di  mercurio,  come  ha  osservato  il  Comaille. 

La  prova  poi  della  tintura  di  jodio  fondata  sopra  uà  giusto 
principio  è  però  totalmente  erronea  perché  male  applicata;  infatti 
la  detta  esperienza  è  basata  sul  fatto  che  l'albumina  impedisce 
la  reazione  del  Jodio.  sulla  colla  d'amido,  ma  siccome  anche  tutte 
le  orine  normali  (che  é  quanto  dire  non  contengono  albumina) 
si  oppongono  alla  formazione  del  joduro  d'amido,  così  parmi  ab- 
bastanza dimostrata  l'inutilità  di  detta  esperienza. 

Il  reattivo  del  Tanret  sempre  rispettando  l'egregio  autore,  a  pa- 
rer mio,  non  è  migliore  degli  altri  perché  senza  tener  conto  del- 
l'azione che  desso  esercita  su  varii  alcaloidi  possibilmente  esistenti 
nell'orina  in  esame  (giacché  può  essere  obbiettata  la  difficoltà  grande 
che  il  reattivo  incontra  per  reagire  sulle  piccole  traccie  che  sono 
combinate  e  dìsciolte  in  un  liquido  di  costituzione  chimica  troppo 
complessa)  è  però  pochissimo  adoperabile  perché  capace  di  preci- 
pitare contemporaneamente  tutte  le  sostanze  proteiche. 

E  finalmente  passeremo  tosto  a  parlare  degli  ultimi,  che  scelti 
per  via  di  eliminazione  godono  il  primato  su  tutti  e  percui  de- 
vono essere  fra  tutti  i  preferiti. 

1'.  Acido  nitrico  e  calore.  —  Filtrata  l'orina,  se  ne  versano 
due  0  tre  centimetri  cubici  in  un  tubo  da  saggio,  si   acidula,  se 


cendo  per  la  esagerata  autorità  di  chiudermi  in  un  segreto  di  fatto  già  uoto. 
Se  a  quel  babbo  fosse  noto  che  il  futuro  genero  Tiene  da  me  perchè  malato, 
ma  non  gli  fosse  nota  l'indole  delta  malati ta^  ohi»,  allora  sarebbe  mio  dovere  ta- 
cere; ma  tacendo  del  male,  potrei  sempre  dargli  consiglio,  perchè  la  condi- 
zione essenziale  che  il  giovanotto  e  malato  è  notoriaf  mentre  sarebbe  segreto 
il  male  che  io  curo.  Ma  anche  in  questo  caso  sarebbe  onesto  dare  un  consiglio^ 
seuza  necessità  di  rompere  un  segreto  professionale 

Se  poi  si  presentasse,  ad  esempio,  il  caso  di  un  malato  di  sifilide,  nella 
imminenza  di  un  connubio  assolutamente  i n orasti n abile,  senza  far  nascere  un 
grave  scandalo,  e  avvisato  di  pericoli  serii,  tremendi,  ai  quali  il  giovane  es- 
porrebbe sé,  la  sposa,  la  flgliuolanza,  mi  chiedesse  strettamente  di  un  consi- 
glio, ma  allora  la  condotta  sarebbe  netta.  —  Andare  (sia  pure  con  la  dichiara- 
zione scritta  in  tasca  dallo  sposo)  a  casa  della  giovane,  dirle,  con  garbo,  tutto 
dalPa  fino  alla  jgetaj  e  avvisarla  che  il  matrimonio  verrebbe  celebrato^  ma  non 
consumato  fino  a  che  il  giovanotto  non  fosse  guarito.  Agendo  cosi  mi  sem- 
brerebbe di  non  aver  commesso  del  male  e  aver  fatto  del  bene.  Se  poi  a  ri- 
gore non  venissero  osservati  i  consigli  dati  peggio  per  loro,  ma  il  medico 
avrebbe  fatto  il  proprio  dovere. 
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e  di  acido  acetico  e  quiodì  si  fa  bollire 
'a  dalla  fiamma  a  gas  0  ad   alcool  e   vi 
e  non  eccedente  quantità  di  acido  nitrico 
dell'orina  impiegata  e  si   lascia   raffred- 
aina,  questa  precipiterà  tosto  a  larghi  e 
....     _     .  do  del  tubetto  colorata  d'un  giallo  sporco 
pia  0  meno  intenso  secondo  la  quantità  dell'acido  azotico  adope- 
rato e  secondo  che  predomini  la  materia  colorante  dell'orina  me- 
desima. La  preventiva  aggiunta  dell'acido  acetico  ha   per  scopo 
d'impedire  alle  orine  neutre  e  principalmente  alle  alcaline  di  dare 
eoo  li  riscaldamento  un  precipitato  apparentemente  uguale  a  quello 
dell'albumina  e  costituito  da  fosfati  terrosi,  che  quantunque  spa- 
riscano con  l'aggiunta  successiva  dell'acido  azotico,  da   cui   ven- 
gono decomposti,  tuttavia  potrebbero   creare   qualche    imbarazzo 
specialmente  a  coloro   che   non    avessero    sufficiente   pratica.   A 
■IDesto  proposito  giova  ricordare  che  se  l'orina  con  l'aggiunta  del- 
l'acido acetico  dealba  a  freddo  e  l'intorbidamento  si  fa  più  intenso 
con  il  calore,  quell'orina  può  contenere  neraaspermi,  i  quali  ver- 
ranno idestifìcati  dall'osservazione  microscopica. 

L'acido  nitrico  versato  in  abbondanza  e  specialmente  se  con- 
centrato, brucia  l'albumina  con  vivo  sviluppo  di  anidride  carbo- 
nica, d'onde  la  necessità  di  non  aggiungerne  in  eccesso.  Final- 
mente giova  osservare  come  sia  strettamente  necessario  aggiun- 
gere l'acido  nitrico  dopo  la  bollitura  perché  a  quanto  pare  for- 
mandosi nel  caso  opposto  l'albumina  acida  (chiamata  cosi  impro- 


S  doT«  aarebba  qui  rotto  il  segreto!  Dove  sarebbero  le  paventata  conse- 
gnenza  di  non  poter  dire  tutta  la  verità,  anche  autorizzati  a  dirla  t  —  »  Signora 
mia:  il  tao  «poso  ba  preai»  la  aifllide  e  se  ai  cara  guarirà.  —Signora  mia:  que- 
sto gioTane  è  malata  di  petto  e  Eie  ella  lo  spo.ui  lo  ucciderà,  perchè  il  niatri- 
mmio  in  tali  condizioni  lo  ammazzerebbe.  >  -~  Ebbene  cosa  c'b  da  aggiungere  a 
questi  pndizii  per  aè  più  che  baate-roli  a.  rilardare,  a  rompere  no  matrimonio! 

Ma  potrebbe  darsi  il  caso  cbe  il  medico  avesse  contratto  stretto  obbligo 
di  non  dir  Tnai  nulla  di  un  malato,  neppure  in  (^tto  di  Toturo  matrimonio. 
£  va  bene!  B  allora  si  dice  che  non  si  può  dir  nulla:  —  si  tace:  —  ma  s'a^- 
nrta  il  malato  perchè  provveda  a'casi  suoi;  e  io  pigliare  il  ripiego  di  mettere 
io  mala  viata  a  on  babbo  un  giovane  perchè  soltanto  malato,  Tacendolo  passare 
0  per  povero  O  per  qualcos'altro  affinchè  aia  rotto  un  matrimonio,  non  lo  fa- 
rei nemmea  se  mi  bcessei-o  Papa,  magari  a  Dio  prigioniero  nei  vasti  giardini 
del  Vaticano  I 

Debbo  notare  che  in  molte  contingenze  sul  segreto  prorsssioanle,  e  questa 
del  matrimonio  è  una  di  quelle,  si  consiglia  a  transigere  quando  interesso 
■tipremo  di  benessere  sociale  ne  possa  venir  compromesso.  Ma  a,  me  sembra 
the  nel  tatto  di  lasciar  correre  a  rovina  famiglie  per  serbare  un  assoluto  si- 
linnio,  non  sia  davvero  provvedere  a)  benessere  sociale. 
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lora  havvi  l'alcool  il  quale  discìoglie  il  deposito  in  parola,  inea- 
tre  lafcia  inalterata  l'albumina.  Fioalnieate  la  terpioa,  come  da- 
rinto  della  treiDentioa  e  dì  recente  usata  in  terapia,  si  comporta 
efoalffleiite  sotto  razione  dell'acido  nitrico  e  del  calore  e  per  ri- 
conoscerla si  opera  come  segue:  si  dibatte  con  etere  soirorico 
un'altra  porzione  dell'orina  in  esame,  si  lascia  separare,  sì  decanta, 
li  evapora  e  sul  residuo  si  reagisce  con  poche  goccie  di  acido 
soirorico  il  quale  tosto  maniresta  una  colorazione  rossa,  come  sa- 
rebbe sulla  colesterina.  Questa  reazione  è  caratteristica. 

2*.  Ferro  cianuro  di  potassio  (cianuro  giallo)  e  acido 
acetico.  —  Si  prendano  pocbi  centimetri  cubici  di  orina,  si  acidu- 
lino  fOrtemerUe  con  acido  acetico,  qaìndi  vi  si  aggiunga  una  giusta 
quantità  di  soluzione  limpida  e  recante  del  suddetto  reattivo  se  vi 
esiste  albunaina  in  forte  proporzione  si  vedrà  tosto  formarsi  un 
abbondante  precipitato  bianco,  caso  diverso  si  lasci  il  liquido  in 
quiete  e  a  capo  a  poche  ore  si  noterà  il  deposito  suddetto. 

3'.  Solfalo  sodico.  —  Questo  reattivo  ha  la  proprietà  come 
gli  altri  di  coagulare  tutta  l'albumina  e  per  usarlo  si  opera  come 
segue:  si  prende  una  data  quantità  d'orina  esattamente  misurata, 
p.  es.,  quattro  centimetri  cubici,  si  acidula  fortemente  con  acido 
acetico,  vi  si  aggiunge  un  egual  volume  di  una  satura  soluzione 
di  tolfiilo  sodico  a  si  fa  bollire.  Se  l'orina  conteneva  albumina  si 
vedrà  tosto  precipitare  a  larghi  flocchi  come  nel  caso  dell'acido 
azotico;  questa  prova  è  Bensibilìssima. 

Glucosio.  —  Se  molti  sono  i  processi  che  sono  stati  sugge- 


rìcDure  come  medici  curaDti  qualunque  cartiflcato  ai  clienti   aulle  i 
^imi  della  vita  è  sano  precetto. 

Può  accadere  ctie  morto  il  clieote  la  Coropagnfa  d 'a hÌcu razione  chieda 
im  nrliflealo  post  mortem  del  medico  cura/ntt  ;  e  ancbe  qui  rifiutare,  aetnpre, 
perebè  le  qualche  rolte  lo  ficataa,  quando  potrebb'easere  ravorevole,  allora, 
in  00  altro  caao,  il  uon  farlo  potrebbe  avere  un  slguiflcato  il  più  afeTOreTOle. 
Oleato  al  dovere  che  incomberebbe  ai  medici  addetti  alle  Compagnie  di 
aeticnraironi,  cooaiderando  che  e«ai  non  debbono  né  postone  avere  rapporti 
di  curanti  con  le  famiglie,  la  loro  opera  di  verifleatori  è  tollerabile.  Il  loro 
eompito  è  di  Teriflcare  ae  eaiata  o  no  una  leaiooe  e  in  quale  misura  esìstendo 
pwaa  daoeeggjare  agli  interessi  della  Compagnia  che  li  paga.  L'uCQcio  è  diffi- 
cile, è  scabroso  in  quanto  poasooo  spesso  essere  ingannati  dalla  malizia  0  dalle 
diinmniBiitHii  dei  Tieilandi,  ma  in  sostanza  questo  funzionario  è  un  perito  e 
qalDdi  come  tale  non  &  tenuto  al  segreto,  purché  non  abbia  avuti  rapporti 
pralbssionali  con  le  persone  sulle  quali  deve  pronuntiare  giudizio. 

Negli  ordinamenti  aanitarìl  moderni  si  obbligano  i  medici  a  formulare  le 
itatittieAg  mortuarie.  Se  questi  elementi  sono  raccolti  da  medici  necroscopi 
:lie  vedono  per  la  prima  volta  il  morto,  pure  potendo  essere  elemeoU  molto 
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tante)  a  parer  mio  creano  una  seria  difficoltà  per  l'accertamento 
dello  zucchero  in  parola,  specialmente  nel  caso  in  cui  l'uDO  e  gli 
altri  si  trovassero  nella  medesima  orina  sospetta. 

>.  Magistero  di  bismuto  e  potassa  caustica.  —  Se  ad  una 
Ofina  diabetica  si  aggiunga  mezzo  grammo  di  soitonUralo  di  bi- 
smuio,  e  qualche  goccia  di  idrato  di  potassio  per  trasrormarlo 
io  ossido,  e  si  faccia  bollire  tutto  insieme  per  pochi  minuti,  il 
precipitato  che  prima  ara  bianco  assumerà  tosto  una  colorazione 
nera  pia  0  meno  intensa  secondo  la  quantità  di  glucosio  esistente 
perciié  l'ossido  é  stato  da  qnesto  ridotto  in  bismuto  metallico 
diTJiissiino.  Siccome  però  le  orinetalvolta  possono  contenere  dei 
composti  di  zolfo  che  reagendo  sul  bismuto  lo  trasformerebbero 
in  solfaro  egualmente  nero,  cosi  conviene  assicurarsi  bene  sulla 
Ditora  d^li  alimenti  e  medicamenti  ingeriti  prima  di  basare  un 
([iadizìo  sui  risultati  di  questo  saggio. 

4*.  Reattivo  del  Trommer.  —  Così  chiamato  dal  suo  inven- 
tore à  basato  sulla  proprietà  che  ha  il  glucosio  in  soluzioni  anche 
dilaìtìssime  di  far  precipitare  il  sott'ossido  di  rame  (altrimenti 
detto  ossidalo)  che  è  di  colore  rosso  mattone  caratteristico  quando 
ÌDsieme  sono  posti  a  reagire,  e  si  compone  dei  materiali  seguenti  : 

Cremar  di  tartaro grm.  5 

Carbonaio  di  soda  cristalliszato »      4 

Stì/ato  dt  rame »      3 

Acqua  distillata »    33 

che  si  (iranno  bollire  tatti  insieme  tino  a  completa  soluzione. 

flBO<  il  signor  tale  è  UD  cardiaco,  un  diabatico,  un  albumiaurìco  a  un  canceroso  > 
MEO  atti  illegali  \  quali  poi  potendo  essere  resi  di  ragione  pubblica  nei  gior> 
uli  pouOQO  o  esHar  riletti  dallo  ateiso  malato  o  dai  parenti  e  a  buona  ra- 
gicms  [ormare  docamento  d/accusa  contro  la  condotta  non  regolare  del  me- 
dio} ntranfe. 

L'Antere  si  ferma  sopra  altre  cli'COstanza  della  vita  proreaaionale  uelle 
quii  il  medico  potrebbe  impigUargi  nella  violazione  del  segreto  medico:  cosi 
«ODWfsra  ìt  caso  di  curare  uu  minortnne,  un  pensionato.  Un  militare,  oper- 
WHotf  di  ammintitraiioni  industriali,  o  di  aasociali  a  toeielà  di  tnuluo  loc- 
arlo «ce.  Consiglia  io  generala  tempre  il  silenzio,  meno  circostanze  eccezio- 


Cootiglia  anche  il  aileazio  sull'indole  della  malattie  che  escludono,  secondo 
arti  statuti  di  mutuo  soccorso,  il  diritto  alla  qnota  per  malattia 

Esamina  la  condotta  cbe  dee  tenere  chi  è  assunto  a  Perito  giudiiiario  d 
consiglia  di  manireitare  tutto  quello  che  sa  o  pensa  sul  fatto  in  termini  al  solo 
Magistrato  durante  la  preparazione  del  processo.  Finn  a  tanto  che  la  causa  nou 
«  deSnita  lluo  al  grado  della  decisione  in  appello,  il  Perito  non  può  trattare 
pubblicamente  su  quello  argomento  medico  legale,  come  non  ne  può  utilizzare 
illota  qnando  ai  sia  pronunziato  non  luogo  a  procedere  dalla  Camera  d'accusa. 
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y.  Acqua  distillata »         48 

Solfato  di  rame »        12 

sciolte  (e  dette  sostanze  nella  respettiva  quantità  d'acqua,  si  ver* 
sera  a  caldo  la  soluzióne  di  tartrato  potassico  in  quella  di  potassa 
caustica  ed  io  ultimo  si  aggiungerà  la  soluzione  rameica  sempre 
agitando;  il  x»recipitato  che  si  formerà  in  principio  si  ridiscioglie 
con  l'agitaziono  e  il  liquido  assumerà  una  bella  colorazione  azzurra 
intensa;  qualora  lasciasse  un  piccolo  residuo  si  filtrerà  per  carta 
Berzelius;  freddato  che  sia  si  porti  al  peso  di  grammi  400  con 
quanto  basta  d'acqua  distillata. 

Questo  prezioso  reagente  si  altera  con  massima  facilità  e  per 
ovfiare  in  parte  a  questo  serio  inconveniente  fa  d'uopo  conser- 
yarlo  in  bottiglie  turchine  smerigliate,  completamente  piene  (meglio 
se  disaereate)  e  chiuse  ermeticamente;  però  nonostante  queste 
cautele  il  liquore  cupro  potassico  di  cui  è  parola  non  tarda  a  mo- 
difìcarsi  nella  sua  chimica  costituzione  e  i  prodotti  stessi  dell'al- 
terazione che  subisce  riducono  il  solfato  rameico  precipitandone 
il  sott'ossido. 

Per  viepiù  conservarlo  havvi  chi  consiglia  l'aggiunta  della 
mannite  ed  io  stesso  considerando  che  questa  sostanza  non  doveva 
avere  nessuna  azione  sul  liquore  del  Fheling  perchè  non  compresa 
nella  classe  degli  zuccheri  e  dei  glucosidi,  ma  invece  in  quella 
degli  alcoli  e  precisamente  degli  alcoli  esatomici,  ho  voluto  pro- 
varne l'efficacia  e  mi  sono  convinto  che  se  la  mannite  non  riesce 
completamente  a  conservarlo  per  un  tempo  assai  lungo,  può  bensì 


biaiDo  <  con  tutti  i  mezzi  immaginàbili,  meno  la  rivelazione  del  segreto, 
toncorrere  alla  salvezza  di  lui.  »  Il  medico  non  deve  sotto  alcun  pretesto  de- 
nunciare colai  che  ci  ha  confidato  una  colpa,  benché  si  sappia  colpevole. 

Mt  quali  sarebbero  tutti  i  mezzi  immaginabili  contro  la  forza  di  una  sen- 
tenza condaDDatoria  che  noi  sappiamo  con  certezza  scagliata  ingiustamente  sul 
capo  di  nn  innocente,  il  Brouardel  non  li  accenna. 

Sai  (kltodi  essere  il  medico  citato  e  adoperato  come  testimone  Y kxxiovQ  rac- 
comaDda  di  comparire  al  Tribunale,  ma  di  non  deporre  nulla  che  attenga  un 
•egreto  professionale  che  egli  può  avere  ricevuto;  perchè,  mentre  è  obbliga- 
toria la  testimonianza,  non  può  essere  coercitiva  la  rivelazione  di  un  segreto, 
diversamente  il  Magistrato  stesso  si  porrebbe  nel  caso  di  violare  la  Legge 
elle  egli  stesso  deve  tutelare.  —  Questa  parte  del  lavoro  è  ben  condotta  a 
traverso  tutte  le  oscillazioni  legislative  che  egli  pur  riconosce  oscillanti  e  in 
Francia  e  fuori. 

Segue  1*argomento  sul  segreto  per  le  dichiarazioni  di  nascita.  Se  T  in- 
fante è  nato  vivo  ed  è  illegitttmo,  perchè  o  partorito  da  una  nubile  0  da 
donna  separata  dal  marito,  la  denuncia  sarebbe  violazione  di  segreto  e  allora 
si  faciliterebbero  o  Taborto  o  T infanticidio. 
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da  confoodersi  eoo  ia  riduzione  vera  e  propria  che  subisce  in  pre- 
senza di  benché  minime  tracce  di  zucchero.  Nonostante   però  la 
sua  squisita  sensibilità,  questo  reattivo   può   talvolta  dare   falsi 
risoitati  quando  specialmente  chi  ne  faccia  uso  non  si  ponga 
Delie  condizioni  richieste  dalla  scienza  sperimentale  per  schivarne 
gli  errori.  Infatti  l'Albumina  ne  impedisce  la  riduzione  e  lo  stesso 
tanno  ì  sali  ammoniacali  prodotti,  come  dicemmo,  dalla  putrefa- 
ziona  deirorioa,  i  quali  reagendo   sulla  potassa  del   liquore  del 
Fheliog  ne  alterano  la  sua  composizione,   mentre  al  contrario 
Vaciàù  urico,  gli  urati  (che  abbondano  specialmente  nei  casi  dia- 
betici per  l'alimentazione  preferibilmente  azotata  imposta  a  questi 
affltnaJati)  nonché  il  cloralio  e  il  cloroformio  eliminati  per  le  vie 
orinarie,  io  riducono  benché  leggermente.  Per  la  qual  cosa  con- 
viene innanzi  tatto  assicurarsi  con  l'olfatto  e  meglio  con  la  carta 
reattiva  o  con  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  di  acido  idroclorico 
ed  eq>osta  ai  vapori  dell'orina  riscaldata,  che  questa  sia  recente 
e  qoiodi  si  filtra;  una  tale  osservazione  é  tanto   più  necessaria 
ioquantoché  mentre  l'orina  si  altera   gradatamente,  il  glucosio, 
come  sostanza  fermentescibiie  si  trasforma  esso  pure  in  alcool 
ed  acido  carbonico  sotto  l'azione  dei  medesimi  fermenti  e  perciò 
0  QOQ  si  scoprirebbe  nonostante   la   purezza  del  reattivo  se  la 
quantità  fosse  piccola,  0  per  lo  meno  riuscirebbero  molto  inesatte 
le  ricerche  quantitative. 

Quindi  si    tratta  con  soluzione  di  acetato  di  piombo  fino  a 
completa  saturazione  onde  far  precipitare  in  un  con  l'acido  lirico 


(enninata  né  determinabile  e  quindi,  pur  essendo  permessa  all*Autorità  Mu- 
nicipale una  certa  sorveglianza,  questa  non  può  passare  i  limiti  del  segreto 
profeisioDale  che  deve  esser  rispettato. 

Quanto  alla  denunzia  o  rivelazione  di  malattie  epidemiche  (febbre  gialla, 
edera,  difterite,  ecc.)  essendo,  0  potendo  essere,  per  queste  compromesso  1*  in- 
teresse sodale,  la  rivelazione  ò  permessa  e  se  la  rivelazione  non  la  fé'  il  me- 
dico 0  la  fanno  i  vicinanti  o  la  famiglia  medesima:  nonostante  se,  ad  esempio, 
un  tale  fosse  colpito  da  colera,  mentre  sta  adulterinamente  nel  domicilio  di 
donna  maritata,  il  segreto  è  obbligatorio  non  per  la  malattia  in  so,  ma  per  le 
speciali  circoetanze  di  luogo  e  di  fatto. 

Biassumendo,  in  tesi  lata,  il  dovere  del  segreto  professionale  non  stringe 
il  medico  soltanto  quando  un  segreto  gli  fosse  staio  confidato,  ma  lo  stringe- 
rebbe ugualmente  su  tutto  quello  "che  avesse  per  Tesercizio  della  sua  profes- 
sione o  veduto  o  udito^  tantopiù  pensando  esservi  casi  in  pratica  nei  quali  il 
diente  malato  o  non  ha  coscienza  di  se  o  non  può  rivelare  il  suo  pensiero  altrui. 

B  stretto  obbligo  pel  medico  il  segreto  delle  Malattie  vergognose,  dette 
sppunto  segrete  anche  dal  volgo  (affezioni  veneree  in  generale).  Non  costitui* 
Koao  segreto  le  malattie  epidemiche  comuni. 

Tomo  LIX  —  1887  9 
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è  sensi bilssi ma  toglie  ogni  dubbio  purché 

idizìoDe  indìspeosabile  dì  actdulare  il  ciauuro 

Irico,  perchè  altrimenti  non  reagendo  il  ferra 

Fheling  si  cadrebbe  in  un  gravissimo  errore. 

le  nota  della  soluzione  Impiegata  e  si  vedrà 

'e   completamente   20  grammi  di  liquore  dì 

tgr.  di  glucosio  e  con  questo  dato  potremo 

aon  solo  la  quantità  di  zucchero  che  era 

doperata,  ma  altresì  la  quantità  emessa  nelle 

one  fare  la  valutazione  in  un'orina  accertata 

1  dal  pesare  la  quantità  dell'orina  che  si 

Tuole  impiegare,  se  ne  fa  la  defecazione  nel  modo  e   nei   termini 

già  descritti,  si  ripesa  per  conoscerne  l'aumento  subito  e  tale  si 

impila  aggiungendone  fioche  il  liquore  cupro  potassico  sarà  com- 

detamente  ridotto;  allora  si  ripesa  di  nuovo  e  per  mezzo  di  una 

*  proporzione  si  vedrà  facilmente  quant'era  l'orina    impiegata  e 

D  conseguenza  quanto  glucosio    era  contenuto   nella  quantità  di 

iquido  occorso  per  la  totale  decomposizione  del  solfato  di  rama  e 

on  una  2'  proporzione  potremo  vedere  le  percentuali. 

Ecco  un  esempio  per  meglio  chiarire  la  cosa: 

Abbiasi  un'orina  che  filtrata  e  non  defecata  pesi  grm.  30 

La  stessa  orina,  dopo  la  defecazione »     45 

Orina  defecata  e  impiegata »     20 

Si  vuol  sapere  1°  la  quantità  dell'orina  occorsa  per  la  totale 
riduzione  del  liquore  di  prova,  2°  quanto  glucosio  contiene  per  100? 

r  Proporzione 
=15:30::  20:  0?=:  — ^— =:agrm.  13 di  orinai  cgr.  16 di  glucosio. 

2*  Proporzione 
=  13: 15::  100:  a;  =  '-5^=  grm.  1,15  di  glucosio. 


6*  LtquOì'e  del  BousstngaiUt.  Finalmente  havvi  il  reattivo 
el  Boussingauit  che  rivaleggia  col  liquore  del  Fheliag  per  la  sua 
iDsibilità  e  al  quale  l'autore  avrebbe  assegnata  la  formola  se- 
lente  di  preparazione  che  sembra  la  più  adatta  per  la  sua  con- 

rv  azione. 


lo 


:a  dei  fàpillomi  labingei 

Di^.  Ghekibdo  Febbxbi. 
«r  le  malattie  dell'orecchio,  della  gola  e  del  naso. 

...    i  papillomj  laringei  è  così  perfettamente  co- 

Doecinta  che  risparmio  di  farne  una  descrizione  per  non  ripetere  ciò 
ebeognuno  pad  leggere  nei  trattati  dello  Schroetter,  del  Mackenzie, 
del  FaBvel,  del  Mandi,  ecc.  Soltanto  desidero  che  quando  si  faccia 
diagnosi  di  papilloma  laringeo  si  intenda  sempre  una  vera  neo- 
^asia  sviloppataai  negli  strati  epiteliali  della  mucosa,  dove  que- 
sta è  più  ^ossa  ed  ha  glandule  in  abbondanza.  Gió  dico  perchè 
alcDDì  laringologi  hanno  &tto  una  certa  confusione,  definendo 
per  vegetazioni  papillomatose  delle  granulazioni  semplici  della 
mucosa  laringea,  che  non  hanno  alcuna  relazione  di  struttura 
istclogica  e  di  origine  con  il  vero  papilloma.  Del  resto,  questo 
tainore  è  focile  ad  essere  riconosciuto  all'esame  laringoscopico, 
perchè  esso  sì  presenta  a  forma  di  cavolfiore,  a  larga  base,  di 
colore  rosso  giallastro,  poco  sanguinante.  I  papillomi  hanno  una 
sede  costante,  mentre  le  granulazioni  possono  riscontrarsi  in  ogni 
ponto  deUa  mucosa  laringea.  I  papillomi  si  mostrano  sulla  mu- 
cosa non  alterata  di  struttura,  le  granulazioni  si  associano  alle 
più  disparate  affezioni  della  laringe,  come  il  catarro  cronico,  la 
tubercolosi,  la  sifilide,  le  ulcerazioni  consecutive  al  vajuolo,  al  tifo, 
alla  difterite,  ecc.  Il  papilloma  è  una  neoformazione  rivestita  d'epi- 
telio stratificato  e  quindi  non  sanguinante.  Sulle  vegetazioni  ih- 
Tece,  l'epitelio  essendo  o  perduto  ceroso,  il  contatto  di  uno  stru- 
mento ed  anche  il  semplice  sforzo  dì  tosse,  può  dare  occasione  a 
spato  striato  di  sangue.  Mi  sembra  quindi  non  troppo  esatto, 
come  fa  lo  Stoerk,  dare  il  nome  di  lussureggiamenti  papilloma- 
tcsi  alle  grosse  granulazioni  che  possono  osservarsi  nella  laringe. 
Tra  1  tumori  benigni  delta  laringe  i  papillomi  sono  i  più  fre- 
quenti (Morell  Mackenzie,  De  Rossi,  Massei)  e  le  nostre  osser- 
vazioni cllniche  confermano  il  giudìzio  della  maggior  parte  dei 
laringologi,  che  cioè:  essi  hanno  tendenza  alla  recidiva.  Ne  sono 
più  spesso  colpiti  i  maschi  che  non  le  femmine,  e  sì  osservano 
nell'età  media  della  vita  assai  più  IVequentemeote  che  nei  vecchi. 
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I  riDgeo,  e  de?e  indarQO  sottoporsi  per  parecchie  sedute  ai  vani 
tenUtJTi  del  suo  operatore,  perde  molte  volte  la  pazienza  ed  ab- 
bandona la  cura.  Lo  sforzo  al  quale  dobbiamo  tutti  mirare  nella 
scelta  e  nel  perfezioDameoto  dei  metodi  terapeutici  sta  nell'adot> 
tare  qoellt  di  resnltato  rapido  e  radicale,  pensando  che  la  mag- 
gior parte  dei  pazienti  accolti  negli  ambulatorii  clinici  sono  ope- 
rai, impiegati,  commercianti  che  poco  tempo  hanno  a  loro  dispo- 
sizione  per  venirsi  a  far  curare  le  malattie  della  gola,  cosi  nume- 
rose nelle  grandi  città.  Pur  troppo,  è  già  assai  abbondante  in 
tutte  ie  cliniche  speciali  chirurgiche  il  contingente  dei  cronici, 
Tera  compagnia  di  deposito,  testimone  degli  inani  sforzi  della 
scieQza.  Nella  cura  dei  papillomi  la  clinica  di  Roma  volle  dun- 
que allontanarsi  dai  metodi  generalmente  tenuti,  per  adottarne 
ano  che  ad  esecuzione  rapida  e  facile  accoppiasse,  relativamente  alla 
pri^nosi,  la  pili  sicure  speranze  di.  un  esito  definitivo  sollecito, 
con  le  minori  probabilità  di  recidiva,  tanto  comune  in  questi  tu- 
mori laringei.  Senza  fermarci  a  parlare  come  di  consueto  sono 
trattati  i  papillomi,  dirò  che  in  massima  abbandonammo  tutti 
qoelli  strumentri  i  quali,  per  quanto  pratica  sia  la  mano  del  la- 
ringologo, nOD  assicurano  alla  prima  prova  la  presa  del  neo- 
plasma, ciò  che  costituisce  davvero  l'onore  dell'arma.  Le  anse 
metalliche,  gli  schiacciatori,  le  ghigliottine,  le  pinzette,  oltre  che 
esìgono  un'abilità  operativa  necessaria,  richiedono  da  parte  del 
malato  molta  cooperazione  che  talvolta  è  superiore  alla  volontà. 
Qaando  poi  il  tumore  sia  di  piccolo  volume  o  si  debbano  portare 
via  i  resti  di  un  papilloma  già  in  gran  parte  escisso,  ledifflcoltà 
si  accrescono  talmente  che  tutti  i  suaccennati  strumenti,  quan- 
tnsqiie  ingegnosissimi,  falliscono  molte  volto  alla  prova  o  non 
raggiungono  l'intento  che  dopo  numerose  sedute.  Già  il  Voltolini; 
impensierito  per  gli  ostacoli  sovente  incontrati  nell'ablazione  dei 
polipi  laringei,  ed  in  specie  dei  papillomi,  coi  procedimenti  or- 
dinarli; aveva  immaginato  di  estirparli  mediante  ruvide  frizioni 
esercitate  sul  luogo  d' origine  del  tumore  con  spugne  ,atf  hoc 
fisse  su  manichi  curvi.  —  Il  Voltolini  sosteneva  che  il  suo  me- 
todo fosse  di  facile  e  pronta  esecuzione  e  Io  consigliava  nei  ma- 
lati pusillanimi  e  in  quelle  persone  che  per  tanti  motivi,  come 
la  professione,  l'essere  forestieri  di  passaggio,  ecc.,  non  possono 
assoggettarsi  per  molte  sedute  agli  indispensabili  esami  della  la- 
ringe, avanti  che  le  partì  siano  abituate  all'applicazione  dello  spec- 
chio ed  alle  manovre  operatorie.  —  Inoltre,  egli  raccomandava 
questo  metodo  come  innocoo  e  per  economia  di  tempo  il  piii  co- 
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i  operazioni  laringee.  Lo  S 
,  cura  immaginata  dal  Volto 
pratica,  potendosi  applica 
kto  nella  cavità  laringea.  A  f 
metodo  del  Voltolini  è  buoi 
3ul  valore  dello  strumento 
'esistenza  sufficiente  a  srac 
lia  dì  fragile  tessitura  iste 
;na  del  Voltolini  si  arriva 
in  buona  parte  il  papillom 
>n  s'arriva  mai  ad  escidera 
sfugge  facilmente  alle  tth 
lai  porta  spogna.  Una  oble 
nente  a  questo  strumento, 
vché  potrebbe  alle  volte 
orte  da  minacciare  nel  riti 
ir  quanto  bene  assicurati 
della  laringe.  In  chirurgia, 
ta,  perchè  per  quanto  disi 
ia  completamente  asettica. 
ì  che  vanno  unite  a  que 
Rossi  adottò  per  asporta 
etallo,  di  conveniente  curva 
hiajo.  Fa  quindi  introdott 
prima  volta  questo  semplice 
ann  nelle  affezioni  ossee,  de 
il  raschiamento  della  cavità 
iDgose  d'ogni  specie  e  di  ogi 
i  ha  sostituito  ad  un  nume 
>mplicati  nei  loro  ingranag 
itto  pratico,  uno  strumento 
alunque  punto  della  mucosa 
altro  semplicissimo,  ciò  eh 
cucchiajo  dì  forma  olivare 
)  basti  a  penetrare  nei  tess 
della  laringe.  Un  cucchìajo 
a  sinistra  (vedi  flg.  I,  2]. 
laringe,  bisogna  portarlo  a 
3sto  riempia  la  concavità  del 
lendo  con  l'altra  mano  sulla 
[>ide.  Ottenuta  con  le  penni 
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alia  parte  superiore  della  trachea  «  perchè^  egli  osserva,  è  allora 
difficile  d' impiegare  le  pinzette  ed  un  istrumento  che  distrugge  con 
il  seiD{dice  contatto  troverà  qui  specialmente  la  sua  applicazione.  » 
Io  credo  appunto  d'ottenere  questo  effetto,  adoperando  lo  scarifi- 
catore, che  ha  il  vantaggio  d'esser  portato  nella  cavità  laringea  fino 
oltre  i  limiti  dell'organo  stesso  e  nella  stessa  trachea  senza  toccare 
le  pareti;  e  quando  poi  sia  divaricato  ed  estratto  con  una  certa 
rapidità,  avendo  fissata  coll'altra  mano  la  tiroide,  scorre  su  tutta 
la  mnccosa  e  ne  raschia  la  superficie  (v.  fig.  3  e  4;  pag.  seg.). 

Ho  fiducia  che  lo  scarificatore  da  me  ideato  renderà  utili  ser- 
vigi! nella  cura  delle  malattie  laringee  e  m'auguro  che  altri  cul- 
tori della  specialità  lo  sperimentino. 

Ora  nei  papillomi  della  laringe  non  si  creda  compiuta  l'opera 
coiravere  tolto  il  tumore,  poiché  essi  in  gran  numero  di  casi  si 
sono  riprodotti  e  più  volte,  fino  anche  poi  a  degenerare  e  conver- 
tirsi JQ  tumori  d'indole  maligna.  Ad  evitare  dunque  che  dalla  base 
ove  s'origina  il  neoplasma  que^sto  non  ri  vegeti,  s'abbia  l'accor- 
tezza, per  regola  generale,  di  cauterizzarne  tutta  la  superficie. 
Nella  clinica  di  Roma  il  De  Rossi  compie  attualmente  questa  deli- 
cata manualità  con  un  suo  speciale  e  nuovo  strumento  (v.  fig.  5; 
W.  142).  Consiste  in  un'asta  metallica  ricurva,  la  quale  finisce  a 
corpo  olivare,  di  platino,  levigato  alla  superficie;  sópra  una  delle 
sue  faccio,  secondo  il  punto  della  laringe  che  ha  da  toccarsi,  si 
feono  colare  delle  gocce  fuse  di  nitrato  d'argento  in  quella  quan- 
tità ed  estensione  da  ciascun  caso  richiesta.  Un  gran  vantaggio 
del  porta  caustico  del  De  Rossi  ò  che  serve  a  cauterizzare  qualunque 
pnnto  della  laringe,  mentre  gli  altri  strumenti  di  simil  genere 
hanno  tutti  una  limitatissima  applicazione  e  devono  essere  por- 
tati sulla  guida  dello  specchio  con  molta  attenzione  per  evitare 
l'azione  del  caustico  su  parti  sane  della'  laringe.  Nelle  persone, 
in  cui  per  eccessiva  sensibilità  faringe  laringea  rifiessa  l'esaminare 
e  l'operare  sono  normalmente  difficili,  il  nuovo  strumento  del  De 
Rossi  é  airatto  pratico  più  maneggevole  dei  porta  caustici  a  cuc- 
chiajo  del  Bruns,  cauterii  galvanici  del  Middeldorpf  e  del  Voltolini, 
delle  causticazioni  chimiche  con  l'acido  cromico  portato  nella 
laringe  su  bacchette  di  vetro. 

Dall'esposizione  che  ho  fatta  del  trattamento  terapeutico  se- 
guito nella  clinica  di  Roma  nella  cura  dei  papillomi  ò  manifesta 
la  differenza  di  metodo  da  tutti  gli  altri  descritti;  e  per  questa 
ragione  meritano  di  essere  riportate  alcune  storie  di  pazienti, 
che  frequentarono  l'ambulatorio  nei  due  decorsi  anni. 
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Pini  Stokia.  —  Bicorderó>  qui  un  caso  già  pubblicato  neir  ultimo  ren- 
diconto della  clinica  <  Sulle  malattie  della  cavità  naso  faringea  e  della 
laringe,  >  non  per  altro  perchè  in  esso  per  la  prima  volta  fu  usato  il  cucchiajo 
allo  800^  di  estirpare  tumori  endolaringei.  Il  neoplasma  occupava  due  terzi 
della  rima  infraglottica,  traverso  la  quale  se  ne  scorgevano  tre  piccole  masse. 
Ifofl  si  poteva  giudicare  quanto  era  esteso  in  basso  e  quanto  fosse  largo,  nò 
dare  avesse  inaeizione.  I  legamenti  tiro  arltenoideì  inferiori  erano  coperti 
dal  tamore,  grave  la  stenosi  laringea,  afona  la  voce,  fischiante  il  respiro.  Il 
De  Bossi  col  suo  cucchiajo  in  una  sola  seduta  estrasse  una  quantità  consi- 
d^reTole  del  tumore,  riconosciuto  poi  airesame  microscopico  per  papillòma,  e 
il  malato  poco  tempo  dopo  tornava  al  paese  guarito. 

Sbcohda  Stobia.  —  Caterve  Marzoli,  d*anni  51,  impiegato  alle  ferrovie, 
forte  bentore  e  fumatore,  da  molti  anni  ò  rauco,  in  specie  dopo  che  si  ò 
a&ticato  nel  parlare.  Si  presenta  in  clinica  dicendo  che  da  venti  giorni  ò 
divenoto  afono,  senza  dolore  alla  gola,  nò  tosse.  L'infermo,  di  costituzione 
atletica,  all'esanae  laringoscopico  presenta  le  seguenti  note:  faringe  normale, 
e^glottìde  idem;  ripieghi  ari  epiglottici  normali,  corde  vocali  di  destra  (vera 
e  falsa)  in  stato  normale.  A  sinistra  la  corda  vocale  vera  nel  momento  della 
faiasone  poco  si  avvicina  alla  linea  mediana,  essendo  infiltrata,  vivamente 
colorita  e  veliafeata.  Presso  Tangolo  anteriore  nel  momento  della  fonazione 
sorgono  tra  le  corde  vocali  parecchi  granuli  mobili,  rosei  che  impediscono 
abitnalmente  raccostarsi  dei  ligamenti  tiro  aritenoidei  inferiori  Qualche  volta 
la  voce  esce  sonora,  perchè  la  produzione  morbosa  resta  al  di  sotto  delle 
corde.  Altre  volte,  nel  momento  della  fonazione,  il  tumore  sale  al  disopra 
delle  corde  vocali  e  vi  si  adagia.  Si  tratta  di  un  papillòma  situato  nella 
parte  anteriore  della  laringe  sotto  Tattacco  delle  corde  vocali.  Dopo  diversi 
giorni  che  r infermo  fa  inalazioni  di  acido  borico  coli*  apparecchio  del  Sie- 
gkj  col  cucchiajo  del  De  Bossi  il  tumore  è  asportato.  Il  paziente  guarisce 
cofDpIetamente,  rimanendo  un  leggero  rilassamento  della  muccosa  laringea, 
«  la  voce  torna  ad  avere  un  timbro  sonoro. 

Tkbzà  Storia.  —  Guido  Yigoni,  d-anni  29,  pizzicagnolo,  è  malato  da  due 
toni  con  abbassamento  di  voce  e  tosse  stizzosa.  Egli  presenta  all'esame  la- 
nngoficopico  nn  papillòma  presso  Y  inserzione  aritenoidea  della  corda  vocale  de- 
stra. Col  cQcchiajo  del  De  Bossi  il  tumore  in  una  seduta  è  portato  via,  e 
quindi  r  infermo  subisce  in  parecchie  riprese  applicazioni  locali  di  tintura  di 
jodio,  goarendo  completamente.  Dopo  qualche  tempo  torna  a  farsi  esaminare 
9  si  constata  la  comparsa  di  un  piccolo  papillòma  sull'estremo  aritenoideo 
delia  piega  ari  epiglottica  destra.  Trattamento  come  sopra  e  perfetta  guari- 
gione nel  termine  di  due  mesi. 

QrABTA  Stobia.  —  N.  N.,  di  vent'anni,  maritata,  viene  alla  nostra  cli- 
nica dicendo  che  da  due  mesi  soltanto  soffre  alla  gola.  Al  suo  paese  fu  curata 
coi  soliti  antiflogistici  e  rivulsivi,  dubitandosi  di  una  infiammazione  laringea 
a  forma  subacuta.  La  donna  è  afona,  difficilmente  respira  ed  ha  tosse  mole- 
sta, sovra  tutto  nella  notte.  L'esame  laringoscopico  fa  vedere  un  grosso  tu- 
more papillomatoso  della  regione  superiore  destra  della  laringe  al  disopra 
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I  TONI  MULTIPLI  DEL  CUORE. 

Doit.  PlBTRO  PeTRAZZANI. 
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IV. 

Toni  multipli  patologici. 

Si  riscontrano  anch'essi  ora  al  primo,  ora  al  secondo  tempo. 

Il  Ck)ncato,  nella  sua  magistrale  Memoria,  ammette  che  oc- 
cnpiQo  più  frequentemente  il  tempo  diastolico  :  questo  risulta  an- 
che a  me  dalle  osservazioni  ormai  discrete  in  numero  che  ho  po- 
tuto compiere:  lo  che  è  precisamente  il  rovescio  di  quel  che  av- 
viene nello  stato  fisiologico,  come  si  vede  a  colpo  d'occhio  dalle 
ricordate  statistiche  del  Gerhardt  e  del  Potain. 

I  caratteri  più  importanti  per  i  quali  i  toni  multipli  patolo- 
gici si  differenziano  dai  fisiologici,  sono  in  verità  soltanto  due, 
chiaramente  indicati  dal  De  Renzi  nel  suo  citato  lavoro.  Il  pre- 
cetto dell'Eichliorst  che  segno  differenziale  sia  il  farsi  più  chiarì 
i  primi  nella  posizione  verticale  0  nella  concitazione  del  cuore, 
lo  scemare  o  scomparire  dei  secondi  nelle  identiche  condizioni 
non  ha  gran  valore,  perchè  non  è  costante  e  perchè,  dice  il  De 
Renzi,  questi  cambiamenti  a  seconda  della  posizione  del  corpo  e 
del  lavoro  del  cuore  si  possono  avere  tanto  nell'uno  che  nel- 
l'altro caso. 

Ecco  i  caratteri  indicati  dal  De  Renzi. 
1*.  I  toni  multipli  morbosi  sono  più  chiari  e  persistenti. 
2'.  Si  associano  per  lo  più  a  un  vizio  di  cuore. 

Relativamente  a  quest'ultima  pi^oposizione  bisogna  fare  delle  ri- 
serve. Chi  consideri  il  gran  numero  di  lesioni  organiche  del  cuore 
che  procedono  senza  dar  luogo  a  sdoppiamenti  0  a  raddoppiamenti 
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Qaanto  a  questo,  trascurabile  certo,  Don  suol  esser  preso  in 
considerazione  :  anche  noi  quindi  lo  considereremo  come  non 
esistente. 

i.  Il  rumore  sviluppato  dalla  contrazione  del  muscolo  cardiaco 
già  ammesso  dallo  Stokes,  dal  D'Espine,  dal  Williams  e  da  molti 
sltrij  da  altri  molti  non  ammesso,  è  posto  in  non  cale  dal  Concato 
perché  non  gli  è  mai  avvenuto  di  sentirlo  ascoltando  muscoli  du- 
rante la  loro  lenta  0  valida  contrazione  e  spiega  il  rumore  che 
altri  dicono  avere  avvertito  iii  queste  condizioni,  con  l'urto  che 
le  membra  compiono  fra  loro  nell'atto  del  muoversi  0  con  le   vi- 
brazioni dell'aria.  Io  non  ho  che  a  staccare  un  brano  dell'esame 
obiettivo  praticato  in  questa  Clinica,  il  1°  aprile  1885,  dal  sapiente 
Professore  che  la  dirige,  sull'  infermo  Baldini  E.,  affetto  da  catarro 
erettistico  dello  stomaco,  per  dimostrare  che  il  diniego  del  Concato 
è  troppo  reciso.  «  L'osservazione  stetoscopica  è  resa  difficile  dal 
rumore  sordo,  muscolare   che   si   ode   applicando   lo   stetoscopio 
sulle  diverse  parti  del  petto  e  degli   ipocondri   fin    verso   la   re- 
gione periombellicale;  e  difatti   su   tutte   queste   parti    si   vedon 
sorgere  delle  contrazioni  fibrillari  dei  muscoli  tanto  più  frequenti 
e  rapide  quanto  più  vivace  è  stato  lo  stimolo  della  pelle:    anche 
la  lingua,  nell'atto  che  viene  sporta  è  colpita  da  tremolio.  L'am- 
malato inclina  all'ipocondria,  parla  volentieri  dei  suoi  mali....  ecc.  » 
Se  cosi  avviene  per  il  movimento  debole,  quasi  insignificante    di 
fibrille,  che  non  avverrà  quando  un   muscolo   poderoso   come   il 
cuore,  che  può  anche  essere  ipertrofico,  che  si  muove  a  un  colpo 
con  le  fibre  tutte  solidali  e  per  funzionalità  e  per  struttura  ra- 
cemosa, entra  in  contrazione?  Famoso  l'esperimento  del  Ludwig 
e  del  Dogiel:  questi  osservatori,  staccato  un  cuore  e  messolo   su 
una  tavola,  vuoto  di  sangue,  avvertirono  che  ad  ogni  contrazione 
del  ventricolo  era  ancora  sensibile  il  tono,  A  che  cosa  doveva  ri- 
ferirsi questo  se  non  al  muscolo?  Il  Wundt  stesso  poi,  dà,  nella 
formazione  del  1°  tono,  forse  il  primo  posto  alla  contrazione  del 
cuore,  secondo  la  teoria  del  Williams:  ed  è  noto  che  l'Helmholtz, 
come  l'Haughton.  ha   potuto  anche  calcolare  il  tono  in  vibra- 
zioni 19,5  per  secondo.  Aflatto  recentemente  il  Gerald  F.  Yeo  ed 
il  Barrett  ripetendo  l'esperimento  dell'Haford,  sono  giunti  a  con- 
cludere che  il  1*  tono  è  quasi    esclusivamente   muscolare;   e   di 
questo  avviso  è  pure  il  Graham  Steel. 

Come  si  vede  da  questa  esposizione,  non  manca  in  verità  la 
condizione  fondamentale  perché  il  contrarsi  del  cuore  abbia  una 
qualche  parte  nella  genesi  di  certi  toni  multipli:  che   se  ora  si 
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glca  che  in  una  unità  di  tempo  battano  numero  diverso  di  volte 

e  anche  affatto  in  contrattempo la  peristalsi  si  fa  irregolare  e 

j  Bonmentf  dei  due  yentricoli  oon  cominoiano  nello  stesso  tempo.... 
fusU  fenomeni  si  hanno  nella  chiusura  delle  coronarie  e  solo  di 
nào  in  altre  condizioni.  »  --^  Il  Lulsjanow  poi  dice  che  vi  sono  le 
dissociazioni  adinamiche  dovute  a  questo  :  che  mentre  qualche 
parte  del  cuore  lavora  normalmente^  qualche  altra  ò  paralizzata 
coinè  p.  es.  nell'asfissia:  non  diversa  forse  é  la  genesi  di  certi 
toni  multipli  in  corso  di  pericardite  quando  il  processo  flogistico 
si  di/Tonda  un  po'  al  muscolo. 

Questi  fatti  che  hanno  cosi   salda  base  nello  esperimento  e 
neirosservazione,  fanno  perder  molto  valore  al  dubbio  del  Concato, 
per  appoggiare  la  ipotesi  del  Williams.  Il  compianto  professore  di 
Bologna^  non  sapeva  figurarsi  uno  stato  di  cose  di  tal  natura  senza 
che  in   poco   d'ora   ne   dovessero   conseguire   effetti   disastrosi. 
L'idraulica  cardiopolmonare  non  riposa  essa  sull'esatta  osservanza* 
delle  leggi  che  la  regolano?  Havvi  più  grave  infrazione  di  queste 
che  un  lavorio  discorde  dei  due  cuori?  Ed  i  fenomeni  meccanici 
e  chimici  che  ne  deriverebbero  in  proporzione  al  vizio  di   asin* 
eronismo?  L'anatomia  istessa  del  cuore  si  oppone  a  che  ciò  av- 
venga. Le  fibre  dei  due  ventricoli  sono  accolte  in  fibre  comuni  le 
quali  assicurano  la  solidarietà  fra  i  due  cuori  :  come  mai  dunque 
poò  darsi  che  queste^  nel  contrarsi,  dispieghino  più  azione   sul- 
rsiiache  suli'altra  metà  del  cuore?  E  poi  le  fibre  di  questo  viscere, 
come  tutte  le  fibre  di  un  organo  muscolare  complesso,  debban  la- 
vorar di  conserva:  l'analogia  lo  dimostra  a  chiare  note:   di  nes- 
8UB  muscolo  del  corpo  noi  possiam  far  contrarre   un   fascio  più 

che  un  altro Queste  ed  altre  obbiezioni  son  messe  innanzi  :  ma 

a  demoiirte,  ove  non  decidesse  la  ragione  ultima  del  fatto  che  le 
contraddice,  basterebbe  la  considerazione  che  si  parla  di  fenomeni 
auonnali:  invece  dà  il  Concato  assai  più  valore   alla  ipotesi   del 
Zehetmeyer  che  cioè  un  ventricolo  si  contragga  in  più  tempi  :  e 
cita  Io  Spring  che  descrive  la  sistole  distinta  in  due  periodi,  nel 
primo  dei  quali  il  ventricolo  accorciandosi  si  allargherebbe,   nel 
secondo  cambierebbe  ì  diametri  in  senso   opposto.   Qualche  cosa 
di  simile  lo  ammette  anche  il  Lussana  che  si  esprime  cosi:  «  quando 
sta  per  finire  la  sistole  auricolare,  cominciano  le  contrazioni  delle 
pareti  ventricolari,  da  prima  dalla  punta  del  cuore,   per  rapida- 
mente diffondersi  in  tutti  i  sensi   ed  andare  ad  incontrarsi  colle 
ultime  contrazioni  dell'atrio....;  »   THerving  poi  in  un  ectopia 
cordis  ha  veduto  chiaramente  i  ventricoli  contrarsi  a  onde  e  il 
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gae  Dell'aorta:  cosi  che  si  ha  il  tono  cuspidale  e  punto  quello 
aortico.  Un  tracciato  del  Marey  e  dello  Chaveau  dìtnostra  appunto 
la  esistenza  di  queste  sistoli  abortive  nel  ventricolo  sinistro  : 
d'altra  parte,  in  casi  di  insufficienza  tricuspidale  con  due  pulsa- 
mni  venose  a  ogni  polso  radiale^  fa  ammessa  la  doppia  contra- 
zione del  ventricolo  destro  per  una  del  sinistro  :  ben  è  vero  però 
che  il  Riegei  ed  il  Lachmann  dimostrarono  nel  polso  carotideo,  in 
tali  circostanze^  una  specie  di  polso  bigemino  in  cui,  il  secondo 
rialzo,  piccolo,  stava  a  testimoniare  una  seconda  contrazione  anche 
del  ventricolo  sinistro,  ma  cosi  debole  che  non  riusciva  a  mandar 
l'onda  fino  alla  radiale:  é  d'altronde  si  sa  da  tempo,  che  nell'uomo 
la  linea  sistolica  carotidea  è  bifida;  bifidità  che,  secondo  il 
D'Espine,  è  Tespressione  del  modo  con  cui  si  compie  la  sistole 
ventricolare  e  che,  ove  si  esageri,  può  corrispondere  a  un  doppio 
battito  sistolico:  infatti:  preso  in  un  uomo  sano  un  cardiogramma 
soila  cui  linea  di  ascesa  notasi  un  piccolo  uncino,  dopo  violento 
esercìzio,  l' uncino  si  muta  in  un  vero  rialzo  e  si  ha  il  doppio  bat- 
tito suddetto. 

I  rumori  di  galoppo  cosi  nati  debbonsi  quasi  sempre  ad 
aumeoto  di  tensione  aortica  0  polmonare  secondo  che  trattasi  di 
doppia  chiusura  della  mitrale  0  della  tricuspidale.  Nelle  nefriti, 
se  ne  ha  spesso  un  tipo  nitido  al  cuore  sinistro,  ma  non  sempre: 
che,  alle  volte,  si  ha  solo  quello  che  il  D'Espine  chiama  rumore 
di  trotto  ossia  un  doppio  prìjno  tono  coi  toni  di  sostituzione  ravvici- 
natissimi  0  dei  quali  è  più  forte  il  secondo  :  e  alle  volte  in  fine  il  tono 
renflé,  ossia  il  primo  aspro,  prolungato,  crescente  fino  all'  ultimo  di 
intensità  e  di  forza:  il  D'Espine  dice  che  esso  rappresenta  il  germe 
del  Tero  rumore  di  galoppo.  Credo  io  invece  che  molto  spesso  la 
sua  genesi  vera  trovisi  al  n*  3  dello  schema  che  ho  dato  pur  sopra. 
Occorre  aver  occhio  a  non  confonderlo  col  murmure  mitrale, 
che  è  rappresentato  da  un  soffio  decrescente  più  che  da  un  tono 
e  dipende  o  dall'esordire  una  vera  insufficienza  organica,  0  da  una 
inorganica  legata  a  clorosi,  anemia,  itterizia,  reumatismo  acuto,  ecc. 
Nella  nefrite  acuta,  assai  più  che  nella  cronica,  sono  forti  e  sonori 
i  toni  di  sostituzione,  facendosi  il  doppio  sbattimento  sotto  forte 
Cj  si  può  dire,  improvvisa  tensione:  ciò  che,  oltre  agli  altri  dati, 
H  fa  difierenziare  dai  toni  multipli  fisiologici  (D'Espine):  nella 
nefrite  cronica,  raro  il  rumor  di  galoppo  nel  periodo  dell'  ipertrofia  ; 
quando  esiste  è  da  riguardarsi,  secondo  il  Cufier  ed  il  Guinon, 
come  segno  prognostico  infausto  e  starebbe  a  indicare  ipertrofia 
eccentrica  del  ventricolo  sinistro. 
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Il  galoppo  a  destra  per  doppio  sbattimento  delle  tricuspidi  è 
di  cattivo  augurio  perchè  precede  per  solito  fatti  gravi  polmonari. 
Esso  infatti  si  origina  a  causa  dell'aumentata  tensione  nei  rami 
della  polmonare  e  nella  dilatazione  e  ipertrofia  del  ventricolo  destro, 
quando  questo  minacci  di  farsi  insufflciente.  In  una  parola:  tutte 
le  varie  lesioni  valvulari  e  degli  orifici!  del  cuore  a  un  certo  punto 
e  sotto  certe  circostanze  possono  produrlo.  Un  esempio  bellissimo 
.presentò  e  illustrò  in  una  sua  lezione  il  Prof.  Federici:  una  donna 
affetta  da  stenosi  aortica  aveva  chiarissimi  i  primi  toni  multipli 
{SU  tutta  Tarea  cardiaca  con  propagazione  anche  alle  carotidi.  Nei 
pochi  giorni  che  restò  in  Clinica,  riordinatosi  alquanto  il  circolo 
polmonare,  il  fenomeno  andò  perdendo  proporzionalmente  della  sua 
chiarezza.  Il  Revillon  lo  trovò  inoltre  in  un  caso  di  congestione 
polmonare  durante  una  tifoide  :  il  D'Espine  in  un  fanciullo  minac- 
ciato d'asfissia  durante  un'anestesia  chirurgica,  in  un  neonato  con 
asfissia  turchina  e  in  un  cane  curarizzato,  quando  si  sospendeva 
la  respirazione  artificiale:  proporrebbe  però  di  chiamarlo,  inquesU 
casi,  galoppo  delV asfissia. 

Per  quanto  però  da  tutti  questi  citati  esempi  risulti  che 
Taumento  di  tensione  arteriosa  concorra  in  modo  importantis- 
simo alla  formazione  del  fenomeno,  pure  riteniamo  che  a  totta 
ragione  il  D' Espine  non  lo  creda  sempre  bastante.  Potrebbe 
essa  infatti,  da  sola  spiegare  quel  caso  riferito  dal  Concaio 
nella  sua  memoria  e  ohe  egli  giudicò^  per  nevrosi  cardiaca?  La 
radiale  di  un  contadino  Cesenate  dava  96  battiti  quando  r  individuo 
era  in  piedi,  e  vi  erano  intermittenze:  supino,  quasi  all'istante  i 
«polsi  scendevano  a  56  e  scomparivano  le  Intermittenze:  8,  più  della 
metà,  e  che  rappresentavano  le  pulsazioni  che  si  perdevano  par 
intermittenza.  Nella  posizione  eretta  adunque  il  ventricolo  sinistro 
si  contraeva  due  volte. 

Il  primo  tono  multiplo  per  doppio  sbattimento  valvulare  si- 
propaga  sull'area  cardiaca,  secondo  le  solite  linee  dì  diffusione: 
cosi,  per  la  mitrale,  alla  regione  della  punta:  per  la  tricuspide,  a 
livello  dell'appendice  xifoide. 

"  2*.  Che  le  diverse  lacinie  dello  stesso  apparecchio  valvulare 
possano  distendersi  e  chiudersi  non  simultaneamente  lo  ammisero 
lo  Skoda,  il  Guttmann,  il  De  Renzi.  Perchè  le  vele  valvulari  fun- 
zionino d'accordo,  é  necessario  che  la  forza  che  le  sospinge  agi- 
sca su  loro  nello  stesso  tempo,  colla  stessa  forza  e  nella  istessa 
direzione  e  inoltre  che  esse  siano  ugualmente  mobili.  Tenute  ferme 
le  prime  due  condizioni,  cioè:  che  trattandosi  di  un  liquido  comune 
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in  una  ea?ità  comune,  sono  identiche  necessariamente  e  quasi  Io 
ò  la  terza,  ò  troppo  facile  intendere  com^  un  certo  grado  di  ir- 
rigidimento delle  lacinie  o  di  debolezza  dei  muscoli  papillari  che, 
mediante  i  fili  tendinei  fan  capo  a  loro,  possa  disturbare  il  mo- 
Tìmeato  e  quindi  la  chiusura  di  una  di  esse.  In  tal  caso  il  pizzo 
r&J?Qlare  che  soffre  questa  lesione,  cala  dopo:  e  sul  focolajo  della 
punta  sono  seutiti  due  toni  di  sostituzione:  quasi  esclusivamente 
Jha  laogo  il  fatto  alla  mitrale,  perchè  le  alterazioni  che  lo  pro- 
docooo,  incolgono  nella  vita  estrauterina  infinitamente  più  spesso 
il  CQore  sinistro  che  il  destro.  Quanto  poi  alla  indebolita  azione 
deimnscoli  papillari  é  a  riportarsi  o  a  limitata  lesione  nutriti- 
la, o,  forse  meglio,  a  difetto  di  innervazione;  cosi  che  il  Gutt- 
mann  ha  potuto  constatare  fondersi  i  due  toni  di  sostituzione  in 
Dn  solo  quando,  in  un  modo  qualunque,  siano  rinforzate  le  azioni 
del  CBore.  Anzi  è  a  dire  che  questa  della  disturbata  innervazione 
del  enore  può  ritenersi  essere  con  discreta  frequenza  la  causa 
prossima  di  toni  multipli  al  primo  tempo,  sia  che  si  voglia  ammet- 
tere DO  abnorme  modo  di  contrazione  ventricolare,  sia  che  si  ri- 
tenga lesa  la  funzionalità  delle  lacinie  vascolari  in  relazione  al 
lavoro  dei  muscoli  papillari  che  si  trovano  a  tendersi  asincroni- 
caaiente  o  non  sinergicamente  (P.  Niemeyer,  Skoda,  Guttmann» 
Concato). 

La  diagnosi  di  questa  forma  si  rileva  dal  suo  meccanismo: 
^  non  trattasi  di  doppia  contrazione  del  ventricolo,  questa  deve 
mancare  e  debbono  essere  pari  in  numero  gli  impulsi  del  ventri- 
colo sinistro  e  le  pulsazioni  di  tutte  le  arterie,  accertato  bene  che 
non  Ti  siano  false  intermittenze.  Secondo  il  Gerhardt,  quando  la 
contrazione  del  ventricolo  è  in  due  tempi,  il  polso  dovrebbe  es- 
«ers  anadicroto. 

C.  Finora,  ch'io  sappia,  questo  elemento  non  è  stato  ap- 
plicato alla  spiegazione  del  fenomeno  di  cui  ci  si  occupa.  Esso  in- 
fetti é,  acusticamente  parlando,  di  una  importanza  affatto  secon- 
darja  e  mal  adatto  a  rappresentar  la  parte  di  tono  di  sostituzione^ 
essendo  di  sua  natura  prolungato,  oscuro  e  profondo  e  cosi  legato 
alla  funzione  dei  ventricoli,  che  non  si  saprebbe  quasi  immaginare 
come  egli  possa  svolgersi  senza  che  contemporaneamente  nasca 
un  suono  su  questi,  tale  da  velarlo,  anzi  addirittura  coprirlo. 
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ritorno  delle  arterie  non  sia  affatto  apprezzabile  neppure  come  un 

debole  rumore  :  e  tanto  meno  lo  sarà^  al  punto  da  simulare   un 

tono:  eppoi  la  proposizione  del   Baumgarten  contiene   un   grave 

errore  anatomico  :  come  può  l'aorta  contrarsi  mentre  non  contiene 

quàsì  aflatto  eleoaento  muscolare?  I  due  elementi  essenziali,  tessuto 

jnascolareed  elastico  contenuti  nello  strato  medio  delle  arterie,  sono 

ìnegaalmente,  anzi  inversamente  distribuiti  lungo  l'alveo  arterioso: 

cosi  che  mentre  il  secondo  piglia  tanto  più  di  sopravvento  quanto 

più  Tarteria  è  prossima  al  cuore,  il  primo   guadagna   tanto    più 

quanto  più  l'arteria  se  ne  allontana. 

L'altra  ipotesi  ingegnosamente  applicata  dal  G'endrin,  non 
regge  neppure  essa  perché  fondata  su  una  congettura  insostenibile. 
Questo  illustre  medico  spiegava  cosi  il  2''  tono.  ÀI  cominciar 
della  diastole  ventricolare,  il  sangue  irrompe  dai  seni  nei  ventri- 
coli con  forza  sufficiente  per  rimbalzare  contro  la  faccia  inferiore 
delie  cuspidali  e  tenderle  un  istante  si  che  esse  producano  un 
tono,  il  diastolico.  Ammesso  ora  che  da  una  parte,  supponiamo 
la  destra,  abbiano  luogo  due  contrazioni  del  seno,  mentre  a  si- 
nistra  non  se  ne  effettua  che.una  sola,  ne  risulteranno  due  secondi 
toni  a  destra,  di  cui  uno  molto  probabilmente  contemporaneo  col 
normale  che  si  forma  a  sinistra;  l'altro  isolato  0  prima,  o  dopo: 
ifl  Ogni  modo,  tono  multiplo.  Così  ragionando,  la  illazione  veniva 
fecile:  la  partizione  del  secondo  negli  stringimenti  venosi,  si  ha 
per  questo:  che  il  sangue  passa  più  a  rilento  per  queiroriflcio  che  è 
ristretto  e  tende  con  un  lieve  ritardo  le  valvule  che  vi  si  inse- 
riscono. Ora  tutti  quanti  ammettiamo  che  con  ben  altro  gioco  le 
vaWule  si  chiudano:  ma  in  ogni  modo,  obbietta  il  Concato,  come 
può  concepirsi  questo  rimbalzo  del  sangue  in  un  ventricolo  dila- 
tato e  che  non  è  già  vuoto  di  sangue,  ma  che  contiene  il  residuo 
della  sistole  precedente,  vale  a  dire  quanto  appunto  basta  a  smor- 
zare l'impeto  della  colonna  sanguigna  che  discende?  E  poi,  fino 
a  che  sangue  cola,  e  ne  cola  dall'atrio  nel  ventricolo  per  quanto 
dura  il  grande  silenzio,  è  egli  possibile  che  le  cuspidali  si  chiu- 
dano? Infine  chi  ha  detto  al  Gendrin  che  nelle  stenosi  venose  i 
due  ventricoli  non  si  riempiono  nello  stesso  tempo?  L'ipertrofia 
compensativa  non  deve  servire  a  nulla?  La  pratica,  dice  il  Con- 
cato, mostra  che  in  tale  lesione  si  ha,  più  che  la  partizione,  la 
triplicazione  e  quadruplicazione  del  tono  e  cita  lo  Skoda  che  la 
póma  volta,  intese  il  fenomeno  (partizione)  in  un  ragazzo  tuber- 
coloso presso  a  morte  :  filla  sezione  il  cuore  fu  trovato  normale. 
Quanto  a  me  che,  e  per  ragioni  di  ufficio  e  per  mia  speciale  va- 
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ghez^a,  ho  con  molta  attenzione  studiato  il  tono  multiplo  seoipn» 
ehe  mi  si  é  presentato,  debbo  concludere  che,  mentre,  io  realtà,  il  pift 
daile  volte  questa  forma  si  osserva  a  cuore  integro,  non  di  rado 
si  trova  anche  in  cuori  con  lesione  organica  e  specialmente  oella 
^stenosi  mitrale. 

Ha  qualche  somiglianza  con  quella  del  Gendrin  la  idea  aoato*^ 
fiuta  dal  Potain,  tanto  autorevole  nella  materia.  Il  bruit  de  rappM, 
sarebbe  dato  dalla  brusca  tensione  in  cui  mette  le  pareti  ven- 
tricolari il  sangue  che  nel  momento  della  diastole  scende  dcJ« 
l'atrio:  tensione  tanto  maggióre,  quanto  meno  sono  estensibili  quelle 
ipareti:  si  ha  infatti  specialmente  nelle  forme  sclerotiche  del  mio* 
j(ìardio,  p.  es.  nella  miocardite  interstiziale.  Senza  voler  negare  che 
per  singoli  casi  e  in  condizioni  eccezionalmente  favorevoli  questo 
possa  avvenire,  io  voglio  però  dire  che  mal  si  riesce  a  identificare 
un  tono  alto  e  secco  come  è  quello  aggiunto  ai  due  soliti,  (20& 
nn  rumore  di  tensione  muscolare  che  necessariamente  deve  esedre 
profondo  e  prolungato  :  la  diversa  lunghezza  si  desume  molto  bene 
dalla  sinuosità  dei  cardiogrammi.  B  poi,  come  applicare  questa 
idea  a  tutta  quella  grossa  serie  di  fatti  nei  quali  mancano  del 
tutto  quei  dati  fisici  senza  cui  è  assurdo  ritenere  che  il  fenomeoo 
possa  aver  luogo  come  è  descritto  ? 

Un'ultima  ipotesi  finalmente  ò  quella  del  Charcellay  che  lega 
uno  dei  due  toni  di  sostituzione  al  contrarsi  deiroreecbietta  iper^r 
trofizzata  fatta  per  tal  modo  sonora.  Veramente,  a  porre  attenzione 
ai  tracciati  del  ventricolo  come  sono  riferiti  dal  Marey  e  dal  D'£spiee, 
si  vede  che:  mentre  il  momento  di  contrazione  vera  dell'orecchietta 
ha  luogo  urn  isftante  prima  dell'inizio  della  sistole  ventricolare,  H 
tono  di  chiusura  delie  aortiche  e  delle  polmonari  segna  il  sopraT* 
venir  della  diastole  ;  in  altri  termini  :  tra  il  secondo  tono  aorniate 
e  la  contrazione  del  seno  è  di  mezzo  quasi  tutto  il  grande  sileuziQ* 
Se  ci  vogliamo  esprimere  per  maggior  chiarezza  con  numeri,  di* 
remo  che,  aupposta  divisa  in  10  parti  uguali  una  rivoluzione 
cardiaca,  la  contrazione  dell'orecchietta  precede  di  due  decimi  la 
chiusura  delle  cuspidali  e  viene  circa  6  decimi  dopo  la  chiusura 
delle  semilunari  e  sigmoidee:  dal  che  si  vede:  che  se  la  presistole 
é  sonora  essa  é  molto  più  vicina  al  1^  che  al  2*  touo  normale  e  deve 
quindi  far  parlare  più  di  raddoppiamento  dei  1*  tono  che  del  2^. 

Di  fronte  però  a  queste  deduzioni  rigorosamente  scientifleiie^ 
sta  un  fatto  assai  grave,  segnalato  stupendamente  nella  Tesi  4el 
Gaudot  e  in  un  articolo  del  Retuaut,  Sullo  spostamento  della  presidio- 
le  nel  restringimento  mitrale,  comparso  nel  Lyon  méd.,  1885,  n.  30. 
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SeeoQdo  questi  autori,  cella  stenosi  mitrale  la  presistole  si  sposta 
rimdaiiào,  si  da  avvicinarsi  al  colpo  di  chiusura  delle  yalvule 
arteriose:  ciò  sarebbe  anzi  patognomonico  di  questo  vizio. 

Il  Chaveau,  modificando  il  ritmo  cardiaco,  ha  pure  ottenuto 

qo»to  rinculo.  Se  questo  ò  vero,  come  tutto  fa  credere,  potrebbe 

darsi  che  lo  spostamento  possa  giungere   al   punto  da   esser   la 

più  vicina  al  normale  tuono  diastolico  che  al  sistolico, 

l'immagine  acustica  dì  molteplicità  del  2"  anziché  del  l^ 

Per  quanto  le  considerazioni  già  svolte  in  altro  luogo  ci  ab- 
Imoo  omdotti  ad  ammettere  il  valore  del  coefficiente  sonoro  di 
eoQtraùone  muscolare  per  il  primo  tono,  non  ò  fuor  di  luogo  vedere 
se  si  possa  farne  l'applicazione  al  caso  della  presiatole  spostata. 
Krò  sabito  che  io  non  lo  credo.  Altre  sono  le  qualità  di  un 
suono  muscolare,  sia  pur  esso  prodotto  da  una  contrazione 
rapiài  e  violenta,  altre  sono  quelle  dei  toni  diastoiici  di  sostitu- 
zio&e:  hi  quello,  non  si  perde  mai  quel  prolungamento,  quella 
spede  di  oscurità  che  gli  viene  dal  modo  istesso  con  cui  le  fibre 
eotniQoia  contrazione:  in  questi  il  suono  ò  breve,  secco^  chiaro, 
fn  toro,  acuaticamente,  è  una  differenza  enorme.  Per  queste  ra- 
gioni mi  sembra  da  scartare  .affatto  questa  ipotesi  :  non  volendo 
G0&  ciò  Intendere  che  nello  stringimento  mitrale  lo  sdoppiamento 
M 2* non  abbia  luogo,  che  anzi  gli  ò  quasi  fedele  compagno; 
ifia  die  si  formi  in  modo  tutto  affatto  diverso,  come  sarà  detto 
a  m  loogo.  —  Piuttosto,  il  tono  muscolare  della  presistole,  se- 
condo che  questa  è  più  vicina  al  P  o  al  2**  tono  normale,  avrà 
per  efetto  di  rendere  V  uno  0  l'altro  prolungato. 

Veniamo  ora  a  dire  dei  toni  multipli  diastoiici  come  siano 
vilmente  legati  a  una  qualche  deviazione  nel  giuoco  di  chiu- 
sura delle  semilunari  aortiche  0  polmonari;  che  é  .il  caso  più 
Acuente. 

Perchè  il  colpo  di  chiusura  delle  valvule  polmonari  ed  aor- 
tìàiè  abbia  per  effetto  il  secondo  tono  quale  normalmente  è  sen- 
tito, sono  indispensabili  diverse  circostanze;  cioè. 

A.  Contemporaneo  alternarsi  della  tensione  arterio  ventri- 

colare nei  due  iati; 

B.  Flessibilità  normale  delle  lacinie  valvolari. 

C.  Loro  normale  inserzione. 

La  giusta  contemperanza  di  queste  condizioni  dà  il  tono  fisio* 
l<^co;  se  una  sola  di  esse  non  funzioni  in  perfetto  accordo 
con  tutto  il  gioco  cardiaco,  può  essere  capace,  almeno  teorica- 
mente, di  fiar  si  che  la  caduta  delle  semilunari  di  un'arteria  av- 
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impedire  il  rigurgito  del  sangue  nel  ventricolo^  quando  questo  cessa 
di  essere  contratto  :  distrutte  per  malattia  o  ad  arte  queste  vai- 
vule^  il  sangue  ripiomba  nel  ventricolo  sospinto  dalla  tensione 
aortica.  È  insomma  un  gioco  di  alternativa  in  cui  prevale  la 
pressione  or  del  ventricolo  or  dell'arteria:  il  fenomeno  del  Fjk, 
come  tra  gli  altri  ha  dimostrato  il  Prof.  Corso,  è  nuU'altro  che 
unsL  parvenza  data  da  imperfezione  degli  strumenti  adoperati;  né 
altrimenti  poteva  essere,  perchè  esso  avrebbe  infrante  le  leggi 
più  solide  e  più  elementari  della  fìsica. 

Da  questo  punto  di  vista  adunque,  non  ha  affatto  valore  se 
la  sistole  s'inizi  prima  nell'uno  o  nell'altro  ventricolo:  ciò  po- 
trà influire  sulla  partizione  del  V  non  già  su  quella  del  2\  Nulla 
toglie  infatti  che  una  sistole,  cominciata  un  istante  dopo  in  un 
Tentricolo,  non  possa  raggiungervi  il  suo  77ìaximum  nello  stesso 
tempo  che  nell'altro:  con  un  proporzionale  maggior  sviluppo  di 
forza  si  può  bene  riguadagnare  il  tempo  perduto,  purché,  ben  in- 
teso, questo  non  oltrepassi  un  certo  limite.  Inversamente,  potrà 
darsi  che  incominciata  contemporaneamente  la  sistole  nei  due  lati, 
sia  in  uno  di  essi  o  accelerata  o  ritardata,  onde  l'esordio  nella 
*  diastole  venga  a  essere  in  tempi  diversi:  come  à  il  caso  consi- 
derato dal  Barth  e  dal  Roger,  di  un  ventricolo  dilatato  e  assot- 
tigliato che,  impiegando  maggior  tempo  dell'altro  a  vuotarsi  nel- 
l'arteria, dà  luogo  a  due  secondi  toni.  Cosi  due  cavalli,  partiti  in 
diversi  tempi,  possono  giungere  in  un  punto  solo  alla  meta:  o, 
partiti  nello  stesso  tempo,  possono  arrivare  in  momenti  diversi, 
se  i'nno  è  più  corridore  dell'altro. 

La  partizione,  nata  in  questo  modo,  riconosce,  come  è  naturale, 
per  sua  causa  quelle  ragioni,  apprezzabili  o  no,  che  hanno  per  ef- 
fetto di  esaltare  o  deprimere  la  funzione  di  uno  dei  due  ventricoli. 
Certe  neurosi,  come  ammettono  il  Niemeyer  e  lo  Stokes,  certe 
flogosi,  anemie  o  degenerazioni  locali,  agiranno  probabilmente  in 
questo  modo.  Dal  citato  lavoro  del  Lukjanow,  tolgo  che  il  Cohn- 
heim  e  Jo  Schultheis-Rechberg,  con  multiple  lesioni  sulle  coro- 
narie, anche  dopo  aver  curarizzato  o  atropinizzato  gli  animali  o 
aver  loro  reciso  il  vago  o  il  simpatico,  poterono  osservare,  in  di- 
versi periodi  sperimentali,  fra  le  altre  dissociazioni  di  funzione, 
anche  quella  dei  due  ventricoli,  dimodoché  l'uno  pulsa  più  lento 
dell'altro,  oppure  in  una  unità  di  tempo  1*  uno  batte  un  numero  di- 
verso di  volte  che  l'altro  non  batta,  o  addirittura  in  contrattempo: 
oppnre  peristalsi  irregolare  per  cui  i  movimenti  dei  due  ventri- 
gli non  cominciano  nello  stesso   tempo.   Aggiungiamo   che   que- 
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sta  forma  di  dissociazione  è  propria  quasi  solo  alle  lesioni  delle 
coronarie.  Le  cosi  dette  dissociazioni  àcUnamiche,  rientrano  pure 
in  questa  categoria  perchè  dipendono  da  questo,  che  l'energia  di 
certe  parti  del  cuore  è  diminuita.  Lo  Schroetter,  nel  «  Voi.  IV  del- 
l'Opera di  H.  y.  Ziemssen^  »  parlando  della  miocardite^  dice  che  i 
fenomeni  ascoltatori  possono  essere  molteplici  e  straordinari  :  ora^ 
sarebbe  desiderabile  che  in  tali  casi  si  ponesse  molta  attenzione 
a  distinguere  1  toni  prolungati  ed  oscuri  dai  toni  multipli;  per 
vedere  se  il  fatto  clinico  corrisponde  alle  deduzioni  a  cui  un  ri- 
goroso esame  flsiopatologico  ci  ha  condotto. 

-  b.  La  disuguaglianza  relativa  delle  resistenze  periferiche^ 
la  causa  prossima  che  si  inclina  ad  ammettere  sempre  che  si  ascolti 
tono  multiplo  al  secondo  tempo.  Fu  già  detto,  parlando  della  par- 
tizione fisiologica,  che  le  resistenze  opposte  al  ventricolo  destro 
dalla  periferia  ove  si  sfoga,  stanno  a  quelle  che  incontra  il  ven- 
tricolo sinistro  circa  come  1  sta  a  3:  e  furono  riferite  anche  le 
ragioni  anatomiche  che  sufiragano  questo  calcolo.  La  tensione  del 
sangue  nelle  due  arterie  non  è  quindi  uguale  nei  due  lati:  ma 
rappresentata,  per  la  polmonare  da  77  millim.  di  mercurio  e  per 
l'aorta  da  millim.  167.  Queste  cifre  sono  la  risaltante  della  vis  a 
tergo,  della  vis  a  fronte  e  della  vis  a  ledere.  In  questo  momento 
occorre  far  astrazione,  supponendoli  proporzionalmente  uguali  nel 
due  Iati,  dal  primo  e  dall'ultimo  elemento  e  aver  di  mira  solo  la 
vis  a  fronte,  ossia  l'effetto  delle  resistenze  periferiche. 

Il  contraccolpo  che  le  oscillazioni  di  queste  fanno  risentire 
nella  cavità  dei  grossi  tronchi  da  cui  si  diramano  i  territori  ca- 
pillari, è  stato  valutato  esattamente  mediante  le  esperienze,  faci- 
lissime del  resto  e  mediante  la  quotidiana  osservazione  clinica.  Nella 
figura  95  del  libro  del  Marey  «  La  CtrctUation  du  sang  »  è  trac- 
ciata la  curva  in  centg.  Hg.  della  tensione  carotidea  di  un  gatto: 
essendo  la  pressione  a  8  ctm.  se  è  compressa  una  delle  arterie  re- 
nali, essa  si  eleva  a  9  ctm.  per  ricadere  sotto  il  livello  primitivo 
ove  questa  sia  riaperta:  comprimendo  poi  l'aorta  a  livello  dei  pi* 
lastri  del  diaframma  la  colonna  di  mercurio  sale  enormemente  e 
in  un  modo  brusco,  fino  a  raggiungere  83  ctm.  e  più.  Lo  stesso 
avviene  nel  tronco  della  polmonare:  se  non  che  in  questo  caso  Id 
risultanze  degli  esperimenti  non  possono  essere  che  approssima- 
tive causa  i  gravissimi  danni  traumatici  che  non  si  possono  evi- 
tare: della  qual  cosa  bene  si  accorsero  il  Butner,  lo  Chauveau  ed  il 
Faivre  quando  vollero,  coi  soliti  mezzi  fisici,  misurare  la  pressione 
della  polmonare.  Cosi  che,  per  quanto  meno  appariscente,  può  rite- 
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I  risultato  avuto  dagli  sfigmomanometri  e 
KJeado  che  la  radiale  rappresenti  al<luanto 
aorta:  la  curva  n"  1 


issimo  giovane,  mio  collega;   quella  n"  2 


ilallo  stesso,  aveadogli  fatto  inspirare,  poco  dopo,  del  nitrito  di 
amile:  lotta  la  superficie  del  corpo  si  era  fatta  di  un  rosso  vivo 
e  nmidiceia  :  veggasi  il  dicrotismo  che  posizione  e  che  figura  prese 
nella  linea  catacrota.  La  flgura  n"  3,  dimostra  l'opposta  influenza 
della  costrizione  dei  territori  periferici  sotto  l'azione  del  freddo 
applicato  in  tatto  il  corpo. 


Dell'aumento  di  tensione  endo  aortica  o  endo  polmonare  nelle 

malattie,  cosi  ragiona  il  CoDcato:  e  l'ho  trovato  in  malattie  no- 

terolj  per  quantità  e  qualità  di  parte  anatomica —  comune  in 

esse  che  ud  ostacolo  amovibile  o  no  ma  sorto  sempre  con  rapi- 

(  dita  ed  all'improvviso,  frapponevasi  alla  Ubera  circolazione  del 

*  sugne  io  un  estesissimo  territorio  capillare. . . .  p.  es.  in  una 
nefrite  tubercolare  cruposa,  emorragica,  sviluppatasi  in  decorso  di 

*  tifo in  puenmonite  interstiziale,  universale,  degenerativa 

in  embolismo  capillare,  effetto  di  trombosi  della  cava  inferiore.  » 

ToHoLlX-18n.  11 
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k  B  rappresenta  la  lacìnia  quando  é  in  posizione  di  chiusura  : 
A  C quando  é  in  quella  di  apertura:  co  y  il  tragitto   che  segue 
il  SQO  orlo  libero  quando  essa  si  chiude.  Se  si  supponga  che  in  n 
essa  sia  spìnta  da  una  forza  come  10^  anche  la  chiusura  avverrà 
con  ana  forza  come  10  e^  a  parità  d'ogni  altra  circostanza  (con- 
dizione da  non  dimenticare  un  istante)  con  una  velocità  essa  pure 
Dgoale  a  10.  Crescendo  a  20   la  forza  n  impellente,   cresceranno 
20  e  la  forza  di  chiusura  e  la  velocità  del  viaggio  x  y.  Data  quindi 
Dna  diversità  di  tensione  (n)  entro  l' aorta  e  la  polmonare,  e  te- 
nuto fermo  che  nei  due  ventricoli  la  diastole  s' inizi  nello  stesso 
moisento,  le  vele  delle  valvule  partite  tutte  contemporaneamente 
da  X  arriveranno  ad  y  in  tempi  diversi  :  prima  quelle  sottomesse 
a  spinta  più  valida.  E  si  dimostra  anche  sperimentalmente,   con 
tabi  delio  stesso  diametro  ma  contenenti  liquido  a  diversa  altezza, 
per  poter  misurare  al  suo  giusto  valore  la  pressione  che  gravita 
sul  fondo  foggiato  a  valvula. 

Il  più  delle  volte  questa  forma  di  sdoppiamento  del   2^   tono 
dipende  da  un  aumento  di  tensione  del  distretto  della  polmonare. 
Infatti  la  lesione  ove  è  più  facile  incontrarla  è,   come   il   Geigel 
primo  dimostrò,  la  stenosi  mitrale  :  anzi  é  cosi  frequente  in  que- 
sta malattia,  che  egli  e  il  Prof.   Federici,  vi  annettono    l'impor- 
tanza di  un  valevole  segno  diagnostico.  Curioso  però  questo,  che 
il  Geigel,  dopo  aver   benissimo   ragionato,   applica  male   la  pro- 
pria teoria  quando  afTerma  che  nella  partizione  del  2^  per  stenosi 
mitrale,  prime  a  chiudersi  siano  le  aortiche,   vale   a  dire  quelle 
sottoposte  a  tensione  minore  ;  ma  ciò  dipende  dal  ritener  egli  che 
la  troppa  tensione  della  polmonare  renda  le  pareti   di   questa 
meno  elastiche.   A   proposito    del   valore   diagnostico   che   può 
avere  qnesta   partizione  nella   stenosi   mitrale,   cito  il   caso   di 
un  tal  Zamponi,  ricoverato  l'anno   scorso  in   questa   Clinica, 
in   condizioni   cosi    gravi  che   mori  due    giorni  dopo.   Nel   tu- 
multo delle    funzioni  cardio-polmonari    e    per   continuo  e   alto 
lamentarsi  dell'infermo,  era  impossibile  un  esame  veramente  ac- 
corato affine  di   localizzare   il  vizio   cardiaco  da  cui   l'infermo 
era  a  tutta  evidenza  affetto.  Il  Professore,  tra  gli  altri  pochi  sintomi 
che  furono  potuti  raccogliere,  prese  argomento  dal   doppio  tono 
diastolico  che  gli  riuscì  di  afferrare,  per  concludere  a  una  stenosi 
mitrale.  La  necropsia  confermò  pienamente  la  diagnosi  che  s'era 
quinta  al  segno  di  dichiarare  quale  forse  sarebbe  stata  la  figura 
presentata  dall'apparecchio  leso.  Non  va  però  taciuto  che  questo 
Talore  diagnostico  ò  molto  attenuato  dal  Guttmann   che^  assicu- 
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io  patologico,  pur  troppo  frequente,  in  cui 
a  importanza  per  la  soluzione  della  cod- 
ìd  questa  malattia  sodo  prodotte  in  breve 
condizioni  sperimentali  più  nette  e  squisite 
e  :  l'aumento  rapido  cioè  e  forte  della  ten- 
issamento  di  quella  aortica.   Parlo  della 

sì  quanti  io  ne  ho  seguiti  con  cura  e  jn 
lentre  ho  trovato  immaochevole  una  va- 
one  nel  2'  polmonare,  non  ho  mai  riscon- 
,  L'aumento  nella   tensione   polmonare, 
nella  forza  del  2'  tono,  è  talmente  co- 
nza  diagnostica  e    prognostica    che,   con 
raoa  ragione  poie  ii  trof.  Federici  asserire  un  giorno  in  una  sua 
lezione  «  esser  meno  colpevole  il  medico  che,  in  caso  di  polmonite 
€  trajcnra  l'esame  del  polmone,  di  quello  che  non  pone  sufficiente 
<  attenzione  allo  stato  (lei  cuore  »  e  alludeva  a  questo  rinforzo. 
Come  dunque,   date    tutte    queste   favorevoli  condizioni  mancalo 
sdoppiamento  dal  Geigel  ammesso  nella  stenosi  col  suo  ben  noto 
meccanismo?  Non  potendo  neppure  per  un  momento  fermarmi  al 
sospetto  che  il  principio  del  Pascal  e  dell'efficacia  del  lavoro  pos- 
sano soffrire  una  smentita,  occorre  andare  in  traccia  di  un  qual- 
che DDOvo   elemento   che,  mentre  dia  spiegazione  del   mancar 
la  partizione  nella  polmonite,  chiarisca  come  nella  stenosi  mitrale 
essa  sì  formi,  almeno  il  più  delle  volte,  non  col  meccanismo  invo- 
cato dal  Geigel  ma  con  uno  nuovo,  polche  nessuna  delle  opinioni 
finora  emesse  mi  pare  abbia  serio  valore   e  poiché  io  stesso   ho 
potato  constatare,  in  un  caso  di  gravissima  stenosi  mitrale,  il  fatto 
che  il  doppio  tono  era  chiarissimo  alla  punta,   oscuro  molto  ai 
focolai  arteriosi  :  ^  potrei  dire  di  altri  casi,   notissimi   del   resto 
dopo  ì  lavori  del  Guttmann  e  del  Crocco;  ma  cito  solo  questo  per- 
ché la  partiziona  eranetta  quanto  si  poteva  desiderare  ed  erano 
qualmente  evidentissime  le  differenze   di    intensità  nei   diversi 
UJlaj. 

Per  quanto  si  referisce  alla  polmonite,  potrei,  pago  di  servirmi 
questa  osservazione  negativa  come  argomento,  lasciare  ad  altri 
briga  di  darne  la  ragione.  Nullameno,  perchè  rasenta  troppo 
.vTJcino  il  mio  argomento,  mi  piace  di  non  esimermene  affatto. 
ir  esser  se  non  altro  brevissimo,  dirò  che  l' unico  modo  di  uscirne 
i  pare  il  seguente.  Nell'aorta  del  pneumonico  passa  meno  san- 
ie del  normale,  mentre  alla  periferia  il  territorio  è   ingombro 
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atrio  lentricolare,  cui   non^almente  succede,   può  dirsi,  l'ampia 
cavità  del  ventricolo,  non  opponendo  le  lingue  valvulari  resistenza 
per  essere  addossate  alla  parete  interna  di  esso  nella  sua  diastole, 
segue  ora  un  corto  tubo  rappresentato  dalle  valvule  adese  fra  loro 
m  margini:  tubo^  la  cui  faccia  interna  soffre  per  tutta  la  diastole 
Tentricolare  la  distensione  che  il  filo  di  sangue  scendente  dall'orec- 
chietta fa  su  lui,  per  allargarlo,  spingerlo  in  movimento  eccentrico. 
Ora  é  facile  intendere  che  questa    improvvisa,  tensione  del 
corto  tubo  ha  luogo  nel  cominciar  della  diastole^  quando  il  sangue 
da  tutte  le  parti  tende  a  rifluir  nel  ventricolo  ove  la  tensione  è 
a  un  tratto  discesa  fortemente.  Una  membrana  fibrosa,   elastica^ 
tesa  fortemente  ed  air  improvviso  entra  in  vibrazioni  che  possono 
essere  ancìie  regolari,  e  dà  un  suono  che  può  anche   avvicinarsi 
al  vero  tono.  Il  primo,  nel  fenomeno  del  doppio   tono  alle  cru- 
rali, non  ha  invero  altra  origine:  almeno,  ch'io   sappia,   questa 
spiegazione  è  stata  ancora  validamente  impugnata  da  che  il  sommo 
Traobe  la  pòrse. 

L'esperienza  è  facilissima.  Si  prenda  un  tubo  a  pareti  giusta- 
mente elastiche,  lungo  sei  o  sette  ctm.  e  si  spinga. fortemente  in 
esso  una  colonna  d'aria:  il  tubo  tende  a  prendere  una  posizione 
rettilinea  mentre  inturgidisce  e  fa  sentire  nello  stesso  tempo  un 
lie?e  colpo  secco  :  l'esperienza  riesce  meglio  se  l'estremo  del  tubo 
è  chiuso  0  per  lo  meno  stenosato  :  ciò  dipende  dal  fatto  che  la 
tensione  cresce  in  questo  caso  in  modo  assai  più  rapido  e  forte. 
Il  tono  che  si  produce  è  dato  dal  vibrare  della  parete  nel  mo- 
mento che  dalia  posizione  di  rilassamento  entra  in  quella  di 
tensione. 

Date  quindi  le  accennate  condizioni  e  cioè:  valida  e  improv- 
visa tensione  della  colonna  di  sangue  che  passa  —  elasticità  delle 
lamine  valvulari  —  adesioni  per  un  certo  tratto  dei  margini  con- 
tigui di  queste  —  nel  momento  in  cui  la  diastole  incomincia  scocca 
nn  tono  dato  dal  cambiamento  repentino  di  tensione  nelle  pareti  di 
questo  canale  patologico,  assolutamente  come  nella  sistole  vibrano 
le  stesse  vele  :  senonchè  nella  sistole  vibrano  sotto  la  forza  premente 
dal  basso  all'alto;  nella  diastole  sotto  quella  del  fiotto  che  lo  per- 
corre scendendo  dall'atrio  nel  ventricolo.  Non  trattasi  quindi  di  una 
forma  di  sdoppiamento,  ma  di  un  tono  anormale  aggiunto,  a  ori- 
gliare il  quale  occorrono  certe  date  condizioni  e  certi  elementi  : 
e  questo  dà  forse  la  spiegazione  del  perchè,  secondo  la   osserva- 
rione  del  Geigel  e  di  molti  altri,  non  in  tutte  le  stenosi  dell'ap- 
parecchio mitrale  si  formi  ma  solo  circa  in  un  terzo  dei  casi  e  come 
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tuzione  meglio  che,  alla  ba* 
;a  (Guttmann,  Orocco). 
Uere  è  rappresentata  dall'eli 
bile  in  questo  studio,  dalla 
sr  essa,  clinicamente,  iotend 
a  0  polmonare  nel  caso  nos 
imente  la  distende, 
àr  astrazione  dagli  stati  pato 
lo  il  calibro  del  vase  e  secoi 

taluno  ha  fatto,  cbe  vi  inll 
é  grossolano  errore:  questa 
LO  elastica  la  parete:  si  bene 

di  essa  elasticità. 
vaso  Ti  influisce  per  questo, 
10  prossimi  al  cuore,  tanto 
,orta  ne  consta  quasi  esclusi^ 
nimale  invecchia,  tanto  più 
:lementi  inorganici  che  alla  1 
3dr  esito  di  calcificazione, 

grandissima  dell'elasticità  | 

arteriose  si  rileva  dall'esse 
novimento  ondulatorio  del 

tutte  le  sue  mìnime  manift 
al,  sì  fa  risentire  ugualmen 
!  valvule  in  discorso  in  mod 
fronte,  anzi  fino  a  un  certo 
i  questa  importantissima  pe 
tna  di  tono  multiplo  a  confc 
na  breve  digressione  sulla  f( 

fluisce  pei  tubi  arteriosi,  è 

movimento  di  traslazione  i 
Wik  di  sangue  son  percorse  ii 
e  sezioni  dell'apparecchio  cai 
ircolazione:  l'altra,  movime 
.  del  sangue  è  come  divisa  I 
,  varie  di  diametro,  di  tensi 
renomeno  del  polso  e  con  et 
Lcciata  dagli  sflgmograQ.  Il  p 
d  un  solo  fattore,  la  vis  a 
Qcipalissìmi  tra'quaii  la  impu 
sticità  della  parete,  lo  stato  ( 
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,  .    _  .    i  molecola  di  un  liquido  in  movimento  on- 

dsUliHlo  stazionario,  compiono  delle  orbite  vere,  ma  per  lo  più 
Don  «  ha  questa  forma  di  movimento;  il  più  delle  volte  l'onda 
liquida  procede  più  o  mea  rapida  in  un  senso  e  allora  le  orbite 
-descrìtte  non  sono  più  circolari  ma  elittiche  e  col  grande  asse  in 
direzione  del  movimento  che  ba  la  massa  totale  del  liquido:  l'asse 
piccolo  ò  massimo  negli  strati  più  vicini  alla  parete,  nulla  nella 
linea  ansile  in  cui  le  molecole  compiono  dei  sensibili  movimenti  ret- 
UUaei  di  andata  e  ritorno.  Ciò  può  ben  concordare  colle  vedute 
del  Ceradini  cbe  ammette,  lungo  la  faccia  interna  dell'aorta  un 
moTÌmento  di  rigurgito  del  sangue  a  controsenso  di  quello  cbe  si 
esplica  lungo  l'asse  per  cui  le  semilunarì  non  servirebbero  tanto 
a  impedire  il  rigurgito  del  filone  centrale  quanto  a  impedire  al 
vertice  inverso  parietale  di  rientrare  nel  ventricolo  durante  la 
sistole.  È  detto  infatti  che  nella  sistole  ventricolare,  le  valvule 
si  avTicinano  alla  parete  arteriosa  ma  non  le  si  applicano  erme- 
ticamente: tra  queste  e  quelle  trovasi  sempre  un  po' di  spazio, 
come  prima  aveva  ammesso  l'Hamberger  e  poi  il  Riidinger  ba 
dimostrato:  il  cbe  fa  sì  cbe  esse  siano  sempre  prontissime  a  ri- 
sentire i  menomi  cambiamenti  di  pressione  che  abbiano  luogo  al 
disopra  0  al  disotto  di  esse  e  ad  assecondarli  colla  massima  celerità. 
Ma,  come  E.  H.  Weber  dimostrò,  la  celerità  della  corsa  del 
sangue  non  è  tanto  in  relazione  colla  pressione  sotto  la  quale  si 
trova,  quanto  coi  dìslivelli  di  essa  pressione,  per  cui  è  all'improv- 
viso venir  meno  della  vis  a  tergo  che  il  diaframma  delle  semi- 
Innari  e  sigmoidee  chiuse  si  tende  fra  i  grossi  tubi  arteriosi  e 
le  carità  ventricolari,  troncando  in  modo  brusco  la  marcia  reflua 
della  colonna  di  sangue.  Fino  a  questo  momento,  il  tracciato 
dell'aorta  vicino  al  cuore  (più  lontano  elementi  aggiunti  possono 
sfigurarla]  dà  questa  curva: 


In  C  cbiosura  delle  valvule,  cui  segue  subito  un  leggiero  rialzo 
egoito  da  nn'altra  linea  di  discesa,  rialzo  che  è  il  dicrotismo. 

Qaesto  dipende  da  ciò  che  gli  strati  che  rinculavano,  s'ad- 
ossano  tutti,  obbedendo  al  movimento  acquisito,  a  quello  che   è 
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tato  di  Semejotica  dell'Eicbhorst,  preso  da  un'osaervazìone  della 
Clinica  del  NaunyD  ìd  Eònisgberga. 

Il  Landois,  da  studi  fatti  sulle  leggi  che  regolano  i  risalti 
ddla  linea  disceodente  ha  tratto  ana  specie,  di  relazione  inversa 
tn  l'oscillazione  di  contracolpo  e  quella  di  elasticità:  vale  a  dire, 
bitte  le  circostanze  atte  a  facilitare  l'una  indeboltscoDO  l'altra. 
Ecco  due  leggi  molto  importanti.  Per  vedere  che  influenza  ha 
la  tensione  vascolare  sulla  forma  e  il  rapporto  reciproco  delle 
oscillazioni  della  linea  anacrota,  si  faccia  inspirare  del  nitrito 
d'amile,  o  si  injetti  sotto  ente  della  pilocarpina:  dilatato  l'alveo 
paifenco  si  vede  aumentata  la  oscillazione  dì  contracolpo  e  scom- 
parse qaasi  del  tutto  quelle  di  elasticità. 

D  Francois  Frank  ed  il  Riegei  hanno  fatto  la  osservazione 
opposta,  studiandoli  polso  durante  la  fase  di  una  colica  saturnina: 
si  »  che  il  dolore  come  il  freddo,  restringendo  l'alveo  peri- 
ferico, fa  aumentare  la  tensione  ne'vasi  grossi:  orbene:  essi 
istmo  visto  che,  mentre  l'accesso  cresceva  d' intensità,  la  ele- 
vazione di  contracolpo  diminuiva  e  crescevano  quelle  di  ela- 
sticità in  estensione,  avvicinandosi  la  prima  di  esse  sempre  più 
al  culmine  della  curva.  Sperimentalmente  quindi  può  trarsi  la 
deduzione  che,  nelle  malattie  dei  vasi,  che  influiscono  sulla  ela- 
sticità della  parete,  le  elevazioni  di  elasticità  possono  anche  man- 
care (Landois  e  Eichhorst).  Infatti  nell'ateromasia  rilevante  delle 
arterie  le  elevazioni  di  elasticità  vanno  a  svanire  quasi  completa- 
mente e  quella  istessa  di  contracolpo  si  fa  molto  oscura  :  che,  se  i 
cazabtamenti  della  parete  sono  molto  considerevoli,  il  polso  si  fa 
anacroto,  ossia  la  lìnea  discendente  è  senza  dentellature. 

Le  due  forme  di  sollevamento  hanno  dnnque  innegabilmente 
mia  genesi  diversa:  ma  pure,  a  guardar  bene,  è  quistione  più  di 
luogo,  che  di  modo.  Quella  di  rimbalza  nasce  dalle  semìlunari  che 
reagiscono  con  la  loro  elasticità  quando  sono  tese  e,  secondaria- 
loeate  si  riverbera  sulla  parete,  sollevandola:  quelle  di  elasticità 
prendono  il  loro  punto  di  partenza  addirittura  dalla  parete  del 
vaso  e  secondariamente  sì  riverberano  nel  diafragma  delle  val- 
vole tacendolo  vibrare:  ma  nell'un  caso  o  nell'altro,  trattasi 
sempre  di  pareti  continue  di  un  vaso  che,  reagendo  in  un  punto 
qualunque,  fa  risentire  la  propria  azione  su  tutta  la  massa  del 
liquido  ed  in  tutte  le  direzioni:  considerando,  come  è  giusto,  it 
diaframma  delle  semilunari,  quale  facìente  parte  della  parete 
del  vaso. 

In  fondo  in  fondo  adunque,  tutit  i  rialzi   che  si   disegnano 
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udente  della  curva  dipendono  da 
\o  il  sislema  dei  vasi:  considei 
ìarete  il  diaframma  delle  valvul 
■tione  sotto  questo  punto  di  via 
giusta  ragione  del  rapporto  inve 
ihe  sarebbe  assai  bene  chiamare  el< 
'levazioni  parietali.  Egli  è  cb( 
oe  la  elasticità  delle  pareti  di 
ermittsDte,  sia  influenzata  dalh 
ontiene,  si  che  le  onde   si   spieg 

0  più  le  pareti  stesse  soa  tese,  < 
tido,  mentre  il  rialzo  corrispond 
in  altezza  e  lunghezza,  compajar 

1  i  ripetuti  tentativi  dell'elasticil 
osizione  di  equilibrio:  a  non  voi 
iti  quali  sono  le  immanchevolì  i 
nda  valvulare  e  le  onde  parietal 
tersecano. 

premessa,  può  la  chiusura  delle 
abnorme,  dar  luogo  non  ad  uno 
sub  condilione:  che  il  rimbalzo 
ttere  che  i  loro  orli  si  stacchine 
:hiusura  si  ripeta  due  volte  e  co 
vo  tono.  A  priori  non  è  poi  qut 
d'altra  parte  l'esperimento  più  e 
me  accadere.  Prendiamo  una  vai 
materia  giustamente  elastica  e 
d'aria  che  possa  rapidamente,  pt 
io:  avverrà  più  volte  che  la  vai 
sue  baodelle  si  riaprano  di  rimi 
grossolano  quello  delle  imposta 
I  vento.  Nell'esperienza,  il  fenoi 
ilità  per  le  favorevoli  circostanz' 
:ost  nei  due  citati  esempii,  la  e 
la  a  un  tratto:  cosa  che  non  ha  i 
I  ore  una  certa  tensione  si  disp 
I  grande  silenzio  sulla  faccia  suj 
è  in  tal  caso  la  continuità  dell 
le  oscillazìooi  di  essa.  Descriven 
I  pratico, 
l'onda  di  sangue  all'aorta:  al  ces: 
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Tentricoiare  la  colonna  di  sangue  ritorna  sulle  semilunari.  Se 
Valveo  periferico  é  ristretto,  la  tensione  media  è  alta,  pronta  la 
reazione  della  parete  e  la  caduta  delle  valvule  rapida;  ma  de- 
bole il  contracolpo  perchò  il  liquido  è  già,  se  può  dirsi,  addensato, 
uè  la  parete  arteriosa  suscettibile  di  più  larga  dilatazione  :  cosi 
che,  in  ultimo  effetto»  le  vibrazioni  delle  semilunari  per  respin- 
gere la  massa  che  le  ha  premute  sono  valide  ma  poco  estese, 
e  poco  manifesto  quindi  il  dicrotismo.  Se  è  troppo  aperto  il  ter- 
ritorio periferico,  al  sopravvenire  della  diastole  del  ventricolo, 
quasi  tutta  o  tutta  l'onda  sistolica  è  passata  oltre,  la  tensione 
inedia  è  bassissima,  la  colonna  di  sangue  rincula  sulle  semilu- 
nari  sospinta  da  pochissima  o  punta  vis  a  fronte  e  da  altret- 
tanto di  vis  a  latere  perchè  le  pareti  scosse  per  un  momento  vi- 
brano dopo,  si  può  dire,  à  vuoto,  le  tende  poco  ed  esse  poco  re- 
stituiscono di  reazione,  e  il  dicrotismo  è  poco  manifesto.  Che  se 
poi  la  periferia  vascolare  ha  una  discreta  larghezza,  ma  non  troppa, 
il  ritorno  dell'onda  sulle  valvule,  mentre  può  farsi  ancora  con  tale 
forza  da  determinare  una  considerevole  reazione  da  parte  loro, 
questa  può  ampiamente  svolgersi  con  un  ricco  rimbalzo  perché  la 
tensione  in  fronte  non  è  grave:  quindi,  dicrotismo  molto  manife- 
sto. Ciò  dimostrano  chiaramente  le  leggi  già  stabilite  dal  Prof.  Fé* 
derici  nel  suo  lavoro  sul  —  Polso  eccessivo  per  rarità  o  per  fre- 
guenza  :  —  «le  tensioni  grandi  e  piccolissime  sono  contrarie 
«  al  dicrotismo,  le  mediocri,  da  qualunque  causa  derivino,  lo  fa- 
«  Toriscono.  >  Perché  adunque  non  potranno,  nelle  tensioni  medie, 
le  semilunari  o  le  sigmoidee  rimbalzar  tanto  da  perdere  i  contatti 
cosi  che,  passato  questo  primo  momento  di  reazione  dovendosi  ri- 
chiudere, abbiano  a  risonare  di  nuovo?  —  Circostanze  favorevoli 
non  ne  mancano.  É  infotti  in  questo  momento  che  il  sangue  scen- 
dendo dall'orecchietta  può  in  certo  modo  far  dei  raggi  di  pressione 
sona  bccia  inferiore  delle  valvule  arteriose.  Che,  a  volerci  poi  ri- 
ferire alla  teoria  del  Ceradini,  si  capisce  benissimo  come,  negli  ul- 
timi momenti  della  sistole  del  ventricolo,  illanguidito  il  getto  car- 
diaco e  diminuita  la  sua  velocità  nei  primi  tratti  dell'aorta  anche 
per  l'influsso  dell'aumentata  tensione  periferica,  possa  aver  luogo 
un  forte  vortice  parietale,  tale  da  favorire  il  combaciare  momen- 
taneo delle  saccoccie,  lo  che  provocherebbe  un  ultimo  sforzo  del 
ventricolo  per  scacciare  l'ultima  quantità  di  sangue,  fino  all'ap- 
parire della  normale  chiusura  :  d'onde  due  toni.  0  finalmente,  non 
é  difficile  immaginare  che  questa  momentanea  chiusura  prima  del 
tempo  fisiologico  possa  avvenire,  quando  una  forte  tensione  aortica 
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_  ._  ,         ,  .  .  ;esi  [1  tono  aggiunto  segue  subito  il  tono  fisio- 

logico: Delle  altre  due,  lo  precede.  Per  quanto  si  voglia  squisito 
ed  educato,  credo  che  nessun  oreccliio  di  medico  possa  vantarsi 
di  potere  volta  a  volta  far  diagnosi  di  quali  di  queste  forme  si 
tntd:nn  elemento  di  appoggio  ci  sarebbe,  in  quanto  che  la  chiu- 
jora  vera  deve  «ssere  più  forte  dell'altra,  primo  perchè  é  fatta 
in  realtà  con  più  forza,  poi  perchè  avendo  luogo  contemporanea- 
mente nelle  due  arterie,  è  la  somma  di  due  suoni:  ma  la  rapi- 
dità con  cui  il  fenomeno  si  svolge  non  consente  dì  applicare  un 
cosi  giusto  giudizio. 

Ora  io  debbo  dire  che  questa  non  è  una  mia  idea  teorica. 
Trattandosi  dì  fatti  puramente  dstcì  le  teorìe  non  hanno  valore 
a  sorta  se  non  rampollano  o  se  non  sono  provate  dall'espe- 
neoza.  In  tre  ammalati  che  ho  esaminati  con  molta  accuratezza 
ho  potato  constatare  il  fatto  irrefutabile  e  alcuni  valenti  colle- 
gbi  lo  possono  testimoniare. 

.ascoltando  sulla  carotide  primitiva,  con  lo  stetoscopio  appli- 
cato preferibilmente  fr^  i  due  fasci  dì  inserzione  delio  sterno 
eleido  mastoìdeo,  i  rumori  che  si  producono  all'oriflcio  aortico  si 
apprezzano  in  tutta  la  loro  purezza,  perché,  date  anche  compli- 
unze  di  vjzii  in  altre  sezioni  del  cuore,  per  le  condizioni  ana- 
tomiche, sono  impediti  di  diffondersi  bene  lungo  la  carotide.  La  prima 
volta  fa  in  donna  affetta  da  epatite  interstiziale  con  idrope  ascite 
Donmolto  sviluppata  ma  con  cachessia  già  molto  inoanzi:  nulla 
ai  reni:  area  del  cuore  normale:  il  2*  sdoppiato.  Mentre  mi 
ocxnpavo  nella  ricerca  se  il  primo  tono  di  sostituzione  appar- 
teneva all'aorta  o  alla  polmonare,  mi  venne  fatto  dì  ascoltare  di- 
rettamente sulla  carotide  e  di  sentirvi  molto  più  chiari  i  due 
toni  di  sostituzione:  allora  andai  ricercando  sotto  le  clavicole 
liuigo  le  linee  di  diffusione  della  polmonare;  nulla  che  assomi- 
gliasse a  quanto  avvertivo  sulla  carotide. 

Il  tracciato  sflgmograflco,  non  offriva  nulla  di  notevole: 
qaello  della  carotide  non  mi  fu  possibile  prenderlo  :  ma,  per  le 
ragioni  dette  non  avrebbe  in  ogni  modo  avuto  grande  valore. 

Da  allora  altre  due  volte  l'ho  osservato. 

Non  ho  mancato  di  farmi  le  due  obbiezioni  possibili  e  cioè:  che 
Vono  dei  toni  di  sostituzione,  formato  nel  ventricolo  venisse  poi 
a  comparire  sulla  carotide;  o  che  su  questo  vaso  comparisse  il 
tono  di  chiusura  delle  semilunari  polmonari  formato  prima  o  dopo 
quello  delle  aortiche,  come  ammette  il  Grocco  avvenisse  nei  suoi 
<^i.  La  prima  la   fanno  cader  subito    tre  ragioni   ugualmente 
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Qoanto  poi  a  un'  altra  obbiezione,  che  cioè  si  sia  trattato  di 
inugnaie  inserzicae  delie  lacinie  valvulari  come  nei  casi  descrìtti 
dal  Drasche,  non  merita  di  esser  presa  in  serio  esame.  Basta  in- 
fatti ooosiderare  che  se  cosi  fosse  stato  il  fatto  anatomico,  come 
qoelk)  che  resta  invariabile,  avrebbe  dovuto  restare  invariabile 
ilfeooffieno  acustico;  mentre  in  tutti  i  tre  casi,  io  l'ho  sentito 
fiopo  pochi  giorni  dileguare.  E  poi,  oltre  che  mancava  la  insuffi- 
ciènza mitrale  che  ò  la  base  di  lesione  nei  casi  descritti  dal  Drasche, 
da  tatti  si  sa,  che  questa  anormalità  è  molto  rara. 

Io,  DÒ  voglio,  né  posso,  attesa  la  scarsezza  delle  mie  osser- 
Taztoni,  discutere  del  valore  speciale  e  della  frequenza  di  questa 
forma  di  tono  multiplo;  mi  basta  per  ora  di  averlo  constatato; 
ferse  è  probabile  che,  secondo  le  diverse  malattie  in  cui  si  svolge, 
nasca  or  con  l'uno,  or  con  l'altro  dei  meccanismi  che  ho  sopra 
accennati. 

B.  Perché  il  tono  secondo  si  formi  netto,  é  indispensabile  che 
le  vele  valvulari  siano  elastiche  al  giusto  grado.  Dipende  infatti 
daJJa  docilità  che  presentano  a  lasciarsi  piegare  sotto  le  correnti 
liquide,  il  cader  contemporaneo  che  fanno  quelle  dell'aorta  e  quelle 
della  polmonare,  0  anche  tutte  e  tre  quelle  di  una  sola  parte. 

Se  immaginiamo  una  lacinia  di  una  valvula,  fatta  in  qualche 
modo  resistente  0  rigida  cosi  che  non  discenda  a  tempo,  avverrà 
qnesto  fatto  :  il  2^  tono,  dato  dalla  chiusura  dei  due  pizzi  che 
fonzionano  ancor  bene,  avrà  pur  luogo  e  ad  esso  ne  seguirà  su- 
bito m  altro,  più  debole,  dato  dalla  chiusura  del  3^  pizzo.  Nell'in- 
tarallo  che  passa  tra  questi  due  toni  la  colonna  del  sangue 
aortico  0  polmonare  gravita  sulle  semilunari  0  sigmoidee,  mentre 
queste  presentano  un  punto  di  passaggio  (un  pizzo  non  del  tutto 
calato)  e  quindi  un  sottil  filo  di  sangue  potrà  passare  nel  ven- 
tricolo, svegliando  senza  dubbio  una  qualche  vibrazione  sonora. 
^Vesi^ità  di  questo  raggio  di  pressione  e  la  sua  brevissima 
durata,  non  lo  rendono  accessibile  all'orecchio.  Con  una  figura 
dimostrativa  il  concetto  riesce  più  chiaro  ed  efficace. 
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dì  dae  toni  diastolici  :  per  decidere  poi  se  trattisi  davvero  di 
errata  inserzione,  saranno  buoni  criterìi,  l""  l'immutabilità  del 
&tto  acustico^  come  già  fu  detto,  2^  il  mancare  di  quegli  stati 
morbosi  che  possono  giustificare  una  delle  altre  modalità  descritte. 


Come  appendice,  aggiungerò  ancora,  che  da  taluno  si  è  cre- 
duto di  poter  sostenere  che  la  anormale  lunghezza  di  una  lacinia 
0  mia  anomalia  nel  numero  di  queste  possano  ingenerare  toili 
multipli  diastolici. 

Tenute  ferme  tutte  le  altre  condizioni  richieste  perchè  si 
ibrmi  il  2^  tono  fisiologico,  pare  a  me  che  la  prima  causa  non 
possa  invocarsi  a  produrre  il  fenomeno  di  cui  è  parola.  Infatti, 
se  la  lacinia  è  straordinariamente  lunga^  va  da  sé  che  sotto  il 
colpo  dell'onda  di  ritorno  si  arrovescia  verso  il  ventricolo  perchè 
offre  troppo  larga  superficie  alla  massa  liquida  che  le  incombe 
dall'alto:  %n6  conseguirà  non  toni  multipli,  ma  soffio  diastolico. 
E  se  non  è  di  tale  lunghezza  da  arrivare  a  questo,  é  facile  di- 
mostrare che  la  chiusura  avviene  tutta  in  un  colpo  per  simul- 
taneo contatto  dei  tre  pizzi.  Mi  avvalgo  al  solito  della  figura 
dimostrativa. 


I' 


^V  pareti  dell'arteria  viste  in  sezione  longitudinale  :  AC  lacinia 
semilonare  o  sigmoidea,  corta:  BC  lacinia  idem,  più  lunga  del 
normale^  ma  non  lunghissima  :AD,B  ^loro  posizione  di  apertura: 
AC,  BC  loro  posizione  di  chiusura  :  DC,  EC  tragitto  che  per- 
corrono nella  unità  di  tempo  per  passare  dall'una  all'altra* 
posizione. 
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ASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Della  presenza  dei  microrganismi  patogeni  nella  sinovia  in  casi 
di  malattie  inleziose.  Smirnow.  {Deutsche  MedicinaL  Zeilung,  i88ó,  n.  90). 
Seguendo  lesempio  dello  SchùUer  TA.  ha  ricercato  i  microbi  nella  sino- 
via ed  ha  trovato  :  che  nel  45  per  100  di  casi  di  pneumonite  fibrinosa  la 
sinovia  conteneva  il  diplococco  capsula to  del  Friedlander;  ed  in  3  casi  di 
tubercolosi  sopra  8,  i  bacilli  del  Koch;  che  la  sinovia  era  priva  di  microbi 
m  un  caso  di  eresipela,  in  altro  di  flemmone  ;  in  altro  ancora  di  febbre  ri- 
corrente e  di  pustola  maligna,  e  in  casi  di  peritonite,  di  pericardite  e  di  pe- 
rimetrite.  V.  Brigidi. 

Ricerche  batteriologiche  nel  liquido  formante  il  conteiluto  delle 
ernie  strozzate.  G arre,'  {Fortschritte  der  Medicin,  1886,  n.  15). 

Nel  1886  il  Nepveu  avendo  sostenuto  in  una  nota  letta  alla  Società  di  Bio- 
logia trovarsi  sempre  nel  contenuto  delle  ernie  strangolate  dei  microbi  im- 
migrativi dair interno  dell' intestino;  TA.  dalla  memoria  di  cui  diamo  la 
rassegna  ha  voluto  vedere  quanto  fosse  vera  questa  osservazione  :  e  a  tale 
effetto  non  solo  ha  ricercato  i  microbi  al  microscopio  nel  liquido  delle  ernie 
strozzate,  ma  ha  eseguito  inoltre  con  tale  liquido  delle  culture  nella  gelatina 
peptone  agar,  nel  siero  del  sangue  e  nel  peptone  alla  colla,  mantenendole 
^  temperatura  di  37^ 

I  lisultamenti  che  ne  ha  ottenuti  sono  stati  tali  da  autorizzarlo  a  con- 
cludere: fintanto  che  le  pareti  dell'intestino  non  hanno  subito  dei  disordini  di 
nutnzkttie  irreparabili,  in  generale  il  contenuto  non  contiene  dei  microrga- 
oismi]  e  che  fino  a  quel  momento  è  superflua  qualsiasi  Jisinfezione,  purché 
Don  abbia  per  scopo  di  distruggere  i  germi  che  potessero  trovarsi  aderenti 
^i  strumenti  od  alle  mani  dciroperatore.  V.  Brigidi. 

Intorno  alla  presenza  dei  microrganismi  patogeni  nella  congiun- 
Wte  eczematosa.  Gifford.  (Arch.  f.  Augenheilkunde,  t.  XVf,  p.  197). 

L'A.  ha  messo  nell'agar-agar  peptone  di  carne  il  secreto  tolto  da  19  casi 
^  congiuntivite  eczematosa,  e  ne  ha  ottenute  delle  culture  di  cocchi,  i  quali 
^*>culatl  nella  congiuntiva  del  coniglio  hanno  riprodotto  la  medesima  forma 
i  ^i  malattia.  Gli  stessi  cocchi  inoculati  nella  camera  anteriore  suscitarono  un 
;  Intensa  cheraitite  con  iperemia  dell'iride  e  con  essudato  nella  camera  anteriore; 
!  Kioculati  nel  vitreo  vi  determinarono  una  infiammazione  purulenta.  Questi 
I  tisultamenti  hanno  condotto  TA.  a  ritenere   probabile   che   la   congiuntivite 
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MBDICINA  LBQALB  e  FRENIATRIA  FORENSE. 

GmI  di  avvelenamento  per  oppio.  D.  W.  Bremner.  {Armali  di  chimica 
e  farmacologia.  —  Milano  n.  i,  1887). 

Sono  registrati  nel  succitato  giornale  alcuni  casi  di  avvelenamenti  per 
opfào,  raccolti  in  diversi  giornali  stranieri,  casi  nei  quali  sebbene  nulla  vi 
sia  di  nuovo,  pure  confermano  la  efficacia  dell^atropina  contro  i  fenomeni 
oppiacei 

C^so  L  —  Donna  di  50  anni  :  a  mezzodì  prende  sette  grammi  e  cinque 
cmr^niinmi  di  tintura  di  oppio:  il  Dott.  Bremner  la  visita  all'una  e  45  pom. 
e  la  trova  in  stato  comatoso,  con  pupille  strette^  cute  fredda,  cianotica,  re* 
spiraiione  superficiale  e  irregolare,  polso  molle  e  frequente  :  chiamata  ed  agi- 
tata si  risvegliava  alquanto  e  cercava  di  grattarsi  le  varie  parti  del  corpo. 
Cosa  avesse  preso  la  donna  allora  non  era  certo,  e  però  le  fu  dato  un  eme- 
tico, poi  delPacqua  calda  e  senape:  vomitò  dopo  io  minuti,  ma  alle  3  e  15 
pozD*  la  donna  peggiorava;  la  parola  era  cessata,  le  pupille  ristrettissime. 
Gessato  ogni  dubbio  che  non  si  trattasse  di  oppio,  il  Bremner  di  quarto 
d*ora  in  quarto  d*ora  diede  alla  donna  un  milugrammo  di  solfato  neutro  di 
tTRopiHA  spingendosi  fino  a  quattro  milligrammi.  Il  polso  cominciò  a  diven- 
tare più  pieno,  la  respirazione  più  regolare.  —  Ogni  mezz'ora  si  dava  una 
tana  di  caffè  forte,  e  un  cucchiaino  di  liquore  Brandy.  Ad  un'ora  del  mat- 
tino, cominciava  a  ritornare  la  conoscenza  ;  alle  due  orinava.  —  Con  pochi 
altri  disturbi  il  miglioramento  continuò  e  la  donna  fu  salva. 

Caso  II,  —  Una  donna,  dopo  cena,  prese  un  bicchiere  da  vino  di  tin- 
tura di  oppia  II  medico  la  vede  due  ore  dopo:  era  seduta  sopra  una  seggiola, 
sonnolente  con  palpebre  chiuse,  pupille  strette,  insensibili  alla  luce,  i  riflessi 
corneali  pèrduti,  i  muscoli  rilasciati,  la  respirazione  lenta,  regolare,  superfi- 
ciale, polso  debole  di  60  battute  al  minuto  primo:  non  rispondeva  alle  do- 
otìnde,  —  Non  fu  possibile  ottenere  il  vomito.  L'Alexander  applicò  la  pompa 
S^strìca  e  contemporaneamente  fece  inoculazioni  sottocutanee  di  solfato 
oeatro  d'atropina  da  un  mr^ligrammo  in  su.  Per  il  tubo  elastico  introduceva 
tazze  di  caffè  fortissimo,  e  a  poco  a  poco  le  pupille  cominciarono  a  dilatarsi, 
nprese  coscienza  e  guari.  Filippi. 

AvTBlenamento  per  cocainizza«ione  del  naso.  Dott.  Bresgen.  (Gof. 
méd,  ài  Nantes^  n.  4,  1887). 

n  Dott.  Bresgen  volle  anestizzare  il  suo  naso  e  quello  della  sua  signora 
con  una  soluzione  alcoolica  di  cocaina  al  20  per  cento,  e  zuppato  dentro 
alla  soluzione  cosi  concentrata  un  tampone  di  ovatta  cominciò  l'operazione 
(non  si  sa  il  perchè  !).  Fatto  è  che  in  un'ora  per  sé  ne  consumò  48  grammi  : 
6  per  la  sua  signora  32  gramtni.  I  fenomeni  dell'avvelenamento  non  tarda- 
rono: cominciò  il  freddo  fino  al  brivido  intenso,  un'esilarazione  di  spirito, 
qoasi  ebbrezza,  poi  uno  stato  di  depressione,  poi  una  diminuzione  nella  in- 
telligenza, e  poi  un  imbarbugliamento  di  loquela.  Dopo:  insonnia,  agitazione, 
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ba  dell'arteria  menlngoa  media.  H.  A.  Jacob- 
e  Ceturalbl./.  Chir.  n.  48.  1886). 

i  80  casi  dal  punto  di  vista  anatomo  patologico, 
dioico  e  della  cura.  La  sottigliezza  della  parte  squammosa  del  temporale 
iraioo  posieriore  della  meningea)  e  dell'angolo  inferiore  anteriore  del  parie- 
tale (tama  aaieriore  della  meningea)  e  di  tutte  le  parti  ossee  ove  sì  dirama 
qoest'anerìa  è  causa  elio  una  frattura  di  parti  anche  lontane  del  cranio  possa 
prolnngara  con  sottili  fenditure  fino  a  questa  regione.  Vi  sono  delle  grandi 
didcrenze  individuali  nello  spessore  delle  ossa  cranieosi  ed  in  certi  casi  ap- 
paiisce  manifèsto  come  anche  una  causa  in  apparenza  leggiera  possa  produrre 
kàooe  deità  meningea  media.  In  tre  casi,  per  esempio,  non  potè  alla  sezione 
iTOTarà  nessuna  frattura;  in  altri  sì  trovò  solo  una  sottile  rima;  in  altri  an- 
cora uaa  crepatura  limitata  alla  lamina  ossea  intema.  Il  Bell  dimostrò  spcrì- 
menulmente  che  un  colpo  sul  cranio  produce  un  distacco  locale  della  dura 
taaétt,  che  aumenta  per  il  sangue  che  si  versa  e  il  Tillaux  dice  che  appunto 
JuUa  fossa  temporale,  lungo  i  rami  della  meningea,  radcrenza  della  dura 
madre  alle  ossa  è  minima  o  nulla.  Sopra  70  casi  mancò  4  volte  ogni  traccia 
di  frattura,  3  volte  non  si  potò  constatarne  alcuna  essendo  gl'infermi  guariti; 
iniece  fra  i  62  casi  di  frattura  constatata,  in  4S  sì  trattava  di  prolungamenti 
di  DM  frattura  della  base.  Anche  in  questi  casi  può  mancare  qualunque  fe- 
QOmeiKi  dal  iato  del  cervello  o  aversene  solo  degl'insignificanti  come  accadde 
in  19  dd  48  casi  suddetti.  Dei  70  casi  c-sattamcntc  descritti  guarirono  25  sulle 
CUI  manirestazioni  cerebrali  non  si  hanno  esatti  ragguagli,  mentre  in  11  casi 
si  ebbero  soltanto  fenomeni  passeggeri  di  compressione.  In  15  casi  si  trovò 
contuùoiie  superficiale,  8  volte  contusione  lievissima  ed  ecchimosi,  io  volte 
pcà  spappolamento  della  sostanza  cerebrale  e  questo  prevalentemente  nell'emì- 
^ero  opposio  al  lato  della  frattura  ed  alla  faccia  inferiore  de'  lobi  frontale  e 
tanporale.  Le  lesioni  del  tronco  dell'arteria  sono  rarissime;  altre  volte  erano 
<^Ht  rimi  cosi  piccoli  che  sfuggirono  alle  ricerche  anatomiche. 

Dieito  questi  dati  l'A.  divide  i  suoi  casi  in  tre  gruppi:  1°,  casi  con  frat- 
ture leggiere  o  senza  frattura  con  puri  fenomeni  di  compressione  (27  casi); 
j*,  casi  aà  quali  aveva  agito  una  forza  potente  con  frattura  della  base  e  mo- 
derata contusione  cerebrale  {20  casi);  e  3",  casi  disperati  con  spappolamento 
e  iaceruioni  estese  (23  casi).  L'altre  dicci  storie  servono  a  stabilire  la  dia- 
gnosi differenziale  fra  l'apoplessia  cerebrale,  l'emorragia  nel  sacco  aracnoi- 
dale,  ecc. 

Quanto  alla  diagnosi,  essa  h  certa  allorché  si  ha  intervallo  libero  subito 
dopo  la  lesione,  emiplegia  del  lato  opposto  e  disturbi  di  polso  e  respiro. 
L'alàsia  indica  estensione  dello  stravaso  in  avanti;  disturbi  di  sensibilità,  esten- 
Bonc  iadictro.  Importante  ò  il  segno  illustrato  per  primo  dall'Hutchìnson  della 
midriasi  dallo  stesso  lato  indicante   lesione  del  motore  ocular  comune  prò- 
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noo  con  più  o  meno  densità  per  oltre  un  mese,  quando,  mentre  la  donna 
tiovans  in  uno  stato  relativamente  buono,  tanto  che  poteva  allattare  il  pro- 
prio bambino,  ad  un  tratto  insorsero  fenomeni  generali  e  locali  di  peritonite 
diffasa  mentre  col  riscontro  si  sentiva  al  di  dietro  delPutero  un*  intumescenza  mal 
defiffi'ta,  d<^entissima  al  tatto.  Diagnosticata  una  peritonite  per  rottura  di  una 
raccolta  cnarciosa  fu  decisa  e  praticata  la  laparotomia.  Tutta  la  parte  inferiore 
àA  Tcotre  conteneva  un  liquido  siero  purulento,  gli  annessi  deir  utero  a  sinistra^ 
gl'intestini,  Tomento  e  V  utero  stesso  erano  incollati  insieme  per  modo  che  a 
fiitica  si  distingueva  un  organo  dalTaltro.  Tratto  fuori  Tovajo  sinistro  si  vide 
che  conteneva  un  ascesso  rottosi  in  due  punti  dai  qoali  fuorusciva  una  marcia 
gialla  t^tssà.  Asportato  Tovajo  e  lavata  accuratamente  la  cavità  pelvica  con 
acqiB  calda,  fu  chiusa  la  ferita  addominale  avendo  prima  applicato  un  dre- 
naggio. Questo  fu  tolto  3  giorni  dopo  e  ben  presto  si  ebbe  una  guarigione 
completa.  G.  Giuri. 

OTOJJLTRIA  . 

IStìbò  sulla  trapanazione  per  Taotare  gH  ascessi  intracranioi  con- 
Mcotivi  alle  sappuraBionl  deli*  orecchio.  Doti.  J.  W.  Hulke.  (Revue  men- 
nuile  de  laryngologie,  d  otologie,  novembre  1886). 

Gli  ascessi  intracranici  che  sono  1*  effetto  di  una  otorrea  s* osservano  con 
moha  frequenza.  La  morte  avviene  quasi  come  regola  generale,  e  TA.  ha 
«servato  un  solo  caso  di  guarigione  in  cui  il  pus  si  aprì  una  via  sufficente- 
mente  larga  per  uscire  ali* esterno  attraverso  Tosso  cariato.  I  chirurghi  non 
SODO  quindi  scusabili  di  restare  nella  inattività  nei  casi  di  questo  genere. 

Se  nei  trattati  non  si  fa  menzione  della  trapanazione  per  gli  ascessi  in- 
tracranici, questo  avviene  in  parte  a  causa  dei  danni  nell'operazione  ed  an- 
che per  la  difficoltà  di  fare  la  diagnosi  esatta  e  di  distinguere  la  meningite 
dffiisa  e  la  trombosi  dei  seni,  dagli  ascessi  del  cervello  o  del  cervelletto.  La 
fonnazioae  degli  ascessi  è  d'ordinario  più  insidiosa  ed  il  suo  corso  più  cro- 
cco fi  una  infiammazione  diffusa.  Gli  ascessi  intracranici  per  malattie  auri- 
colari hanno  due  sintomi  caratteristici  che  consistono  in  una  lentezza  anor- 
«>^  dei  polsi  e  nell'abbassamento  della  temperatura. 

l  pericoli  della  trapanazione,  septicemia,  ferita  del  cervello,  emorragia^ 
possono  essere  secondo  l'A.  facilmente  evitati.  Nei  giovani  la  sede  più  fre- 
quente di  questi  ascessi  è  nel  lobo  temporosfenoidale.  Hulke  ha  eseguita 
la  trapanazione  in  tre  casi  di  ascessi  intracranici.  —  i^  caso:  otorrea  cronica* 
carie  del  temporale,  ascesso  del  cervelletto,  che  fu  supposto  erroneamente 
afer  sede  nel  lobo  temporosfenoidale;  puntura  di  questo  lobo.  2*»  caso:  otorrea 
cronica;  polipo;  perforazione  della  volta  del  timpano  ed  ascesso  del  lobo  tem- 
porosfenoidale. La  trapanazione  fu  eseguita  il  26  marzo  per  rintraccia're  la 
sede  dell'ascesso.  Il  trapano  fu  applicato  a  due  centimetri  di  distanza  al  di 
«Jjctro  dell' apofìsi  mastoide.  L^ ascesso  fu  constatato  solo  all'autopsia.  3®  caso: 
otorrea  cronica;  ascesso  del  cervelletto  vuotato  con  la  trapanazione  dell'oc- 
cipitale. 
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Banh  dimostrano  che  questo  non  avviene,  e  che  la  differenza  fra  le  due 
pressbai  può  essere  considerevole  in  modo  che  il  perìcolo  a  cui  doveva  rì- 
mediaiv  la  modificazione  del  Loewenberg  potrebbe  invece  in  alcuni  casi  es- 
sere aumentata  Si  ammette  infatti  che  la  pressione  prodotta  dall'apparecchio 
insoflbtore  non  agisca  intieramente  sull'orecchio  medio,  poiché,  nelFeseguire 
il  metodo  del  Politzer,  una  gran  parte  dcU'arìa  sfugge  verso  la  farìnge  e  la 
bocca.  Nel  cateterismo  si  sente  sempre,  oltre  il  rumore  d'ascoltazione,  il  ru- 
more più  o  meno  pronunziato  deiraria  che  esce  all'intorno  del  catetere  nello 
spano  nasofÌBringeo.  La  differenza  fra  le  due  pressioni  si  può  benissimo  mi- 
sorare  con  il  metodo  del  Barth. 

Ecco  i  resultati  ottenuti.  La  maggiore  pressione  nell'orecchio  medio  si 
ottiene  con  il  processo  del  Politzer  nel  momento  della  deglutizione.  L'A.  ha  così 
ottenuto  nell'orecchio  medio  la  metà  della  pressione  adoperata.  Il  manome- 
tro dell'apparecchio  di  compressione  indicava  quaranta  centimetri  di  mer- 
cario,  e  il  manometro  del  meato  uditivo  esterno  venti  centimetri:  ma  questa 
alta  pressane  era  subito  seguita  da   un  abbassamento  di  dieci  centimetri 

L'azbne  del  colpo  dava  in  media  una  pressione  dai  quattordici  ai  sedici 
centimetrì,  mai  al  disotto  di  dieci  centimetri  di  mercurio.  Durante  la  doccia 
le  oscillazioni  della  colonna  mercuriale  sono  considerevoli  al  seguito  della 
attinta  riflessa  variabile  dei  muscoli  della  faringe. 

Per  mezzo  del  metodo  del  Politzer  eseguito  facendo  pronunziare  la  vo- 
cale A  in  un  modo  sostenuto  ed  uniforme  si  ottiene  una  pressione  costante 
dai  quattrro  ai  sei  centimetri  di  mercurio,  corrispondente  ad  una  pressione 
dai  3S  ai  48  centimetri  dell'apparecchio;  quest'ultima  pressione  dopo  l'aper- 
tura del  rubinetto  si  abbassa  fino  ai  24  o  26  centimetri  e,  resta  dopo  co- 
staste durante  l'uscita  dell'aria.  L'apparecchio  di  compressione  adoperato 
dall'A.  è  quello  del  MQncke,  nel  quale  la  pressione  dell'aria  è  prodotta  da 
una  corrente  d^acqua.  Questo  apparecchio,  utilissimo  quando  si  devono  me- 
dicare molti  ammalati,  è  stato  applicato  per  la  prima  volta  dal  Lucae  nel- 
l'insofflazioni  d'aria  nella  cassa. 

Per  il  cateterismo  i  resultati  sono  un  poco  dififerenti.  Con  una  pressione 
&a  i  38  ed  i  42  centimetri  dell'apparecchio  si  osserva  nell'orecchio  medio 
ima  pressione  costante  di  5  o  6  centimetri.  Chiudendo  ed  aprendo  alterna- 
tinmente  il  tubo  di  caoutchouc,  che  conduce  l'aria,  si  ottiene  un'azione 
oug^ore  che  fa  elevare  la  pressione  fino  a  io  od  a  12  centimetri.  Durante 
il  cateterismo  la  pressione  nell'apparecchio  è  di  25  o  30  centimetri,  ossia  un 
poco  più  elevata  che  durante  la  doccia  nasale  eseguita  con  il  metodo  del 
Politzer.  Questa  differenza  si  deve  senza  dubbio  attribuire  alla  resistenza  op- 
posta dal  catetere  all'uscita  dell'aria. 

La  perdita  di  pressione  non  potendo  avvenire  altro  che  all'orifìzio  della 
tromba,  le  condizioni  di  questa  apertura  ed  il  lume  del  catetere  hanno  cer- 
tamente una  influenza  nei  resultati  degli  esperimenti.  Nelle  esperienze  del- 
TA.  il  catetere  aveva  un  diametro  di  due  millimetri. 

Resulta  da  questo  che  durante  la  doccia  d'aria  nei  casi  i  più  favorevoli 
la  metà  della  pressione  adoprata  agisce  nella  cassa,  ma  nella  maggior  parte 
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VARIETÀ 


TANTAFERA 


Ecco  come  va  la  faccenda:  era  la  mattina  di  Ber- 

rmgaccio,  (il  17  di  febbrajo),  e  tra  le  molte  cose  clie   avevo  da  faie  v'era 

>AdK  quella  dì  dover  scrivere  la  Varietà.  Mi  posi  a  tavolino  e  fmlla  la  penna 

ili  qu  «  frulla  la  panna  di  là  non  sapeva  proprio  che  pesci  mi  pigliare:  mi 

I)is*rimper  la  testa  centomila  cose  e  nessnna  m'andava  a' versi:  tra  me  a 

Eiedi«n:bÌ80gnaBcegliereDnargomento  agarbo....  iatrottivo  e  allegro.... 

^i3m  ìd  Carnevale  I  La  parola  —  carnevale  —  mi  dettò  intanto  il  tìtolo,  la 

TuMiafira  e  lo  vergai  rapido:  ma  poi  dissi:  lo  intenderanno  tutti!  Ormai  l'ho 

kKUo  e  non  lo  cancello,  sarà  il  male  di  spiegarlo:  ed  è  qoello  che  vado  a  fare. 

Che  vi  possa  essere  na  prete  il  quale  net  leggere  il  messale  non  ne  ca- 

pwa  molti  passi  latini,  io  l'ammetto:  e  lo  ammetto  perchè  ne  ho  avnte  delle 

pnvf  :  —  che  si  possa  dare  nn  pittore  anche  eccellente  nel  colorire,  ma  che 

non  Hppia  jl  disegno,  io  lo  ammetto  e  con  me  lo  ammetteranno  tatti  coloro 

che  aano  on  po'  infarinati  nelle  arti  belle  :  —  che  vi  possa  esaere  nn  bravo  a'ao- 

"'w^  di  pianoforte  che  non  conosca  l'abbicci  dell'annooCa,  io  lo  ammetto  e 

:oiu8co  qnalcfaednno:  —  che  vi  possa  essere  nn  medico  bravo  che  anche 

&  in  carrozza,  ma  che  non  sappia  l'anatomia,  non  c'è  nà  da  dicci  né  da 

teca:  -.  che  si  possa  dare  un  Ministro  della  istruzione  pubblica  che  non 

la  conettamente  la  propria  lìngua  e  tradisca  spesso  la  grammatica  anche 

docntoenti  ufficiali,  non  ai  mette  in  dubbio:  —  che  si  possa  dare  un  Ge- 

ile  d'armata  che  muova  l'esercito  alla  battaglia  senza  aver  presa  cogni- 

e  del  terreno,  né  sappia  ove  sia  il  nemico,  né  quanta  foiza  esso  abbia, 

ifieando  ioutilmeDte  vite  innocenti,  a  questo  mi  ci  son  trovato  Ìo  e  non  si 

>:•...  na  che  vi  possa  essere  nn  Italiano,  pudoroso  della  propria  lingna, 
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—  Ci  aìamo  intesi  ? 

~  0  altogrì  e  a  noi  1 


—  Yien  qoa  amico:  definiscimi  il  mondo. 

—  Dko  poco  !. . . .  ma  se* matto? 

—  Ko:  ho  senno:  —  definiscimi  Q  mondo,  ti  dico,  definiscimi  il  mondo. . . . 
«eiK>tL...  soffoco  come  Otello  Desdemona. 

—  Ah!....  ho  belFe  capito:  ta  esci  dal  pianforte  a  leggere  lo  spartito 
del  YerdL ...  e  allora  cervello  addio. . . . 

—Sì:  ho  letto  qnella  stnpenda  rivelazione  del  genio  Verdiano,  ma  per  quella 
ni  smto  ma  più  tranquillo  e  contento  del  solito:  ma  ora  tu  devi  definirmi 
il  menda 

—  0  di^lL  • . .  gpà  tu  avresti  a  sapere  che  ie  definizioni  sono  sempre  perico- 
l06e;  d  poi  0  di  dove  ne  cavo  una  qui  su  due  piedi  con  te  addosso  che  mi 
sgrani  da'oechi  vividi  che  pajono  quelli  d'un  gatto  arrabbiato?....  Aspetta.... 
aspetta....  eccola!:....  mi  viene  in  mente  quella  nel  «  Mefikofele  » 
d'Air^  Boito. 

—  Canta  su! 

€  Ecco  il  mondoy 
Vuoto  e  tondo^ 

8' alga,  scende^  * 

Fa  carole 
Sotto  il  SOlCj 
Trema,  rugge, 
CreOf  distrugge^ 
Ora  sterile  ora  fecondo. 

Ecco  il  mondo  » 
Soia  se*  contento? 

—  So:  l'altra  strofa. . . . 

—  Ma.... 

—  li altra  8tro&,  dico,  se  no.... 

—  Mamma  mia  che  giornataccia! 

€  Sul  suo  grosso 
Curvo  dosso 
Ve  una  schiatta 
Scesa  e  maUa^ 
B>iay  sottile, 
Fieraj  vile. 
Che  ad  ogrCora 
Si  divora 

Dalla  dma  fino  al  fondo 
Del  reo  mondo. 
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a  fare  anche  qi 

icia. 

.  l'hanno  dettoti: 
inno  inaegaato  E 
.  statua  di  Galilt 
on  tatti  qnwti  a 
tondo. 

lerebbero  molti  f 
dimostrato  qnan 
'evia  tt  caducai 


snda,  balli  sotto 
irebbero  i  geolog 
sapere  qnalchcc 


.  lascia  andare. 

iterile  ora  fecond 

]asse e  le  de 

1.  —  Aranti. 
rro  e  grosso. . . . 
pacca. ... 

sLi  nna  schiatta 
ira  da  cima  a  fo 
of.  Cesare  Lomb 


pare:  ci  pensa  B< 
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—  Qq»1  che  so  mi  basta  e  addio,  perchè  tn  m'ha  fatto  fare  nna  sodata.    ' 

—  0  k  dottrina  della  evolozione? 
-lìoè?....  Che  cos'è  ella? 
-Iftitto. 

—  Sarebbe  a  dire? 

—  Alla  e  omega. 

—  Sai  un  po'  com'è?  il  greco  non  lo  intendo  e  se  non  ti  spieghi,  bnjo  pesto  ! 

—  Se  tn  areasi  compartito  il  tempo  più  alla  verità  che  alla  poesia  do- 
vresti sapere  che  oggi  la  composizione  del  mondo  è  studiata,  intesa  e  in 
gran  parte  dimostrata,  col  principio  della  evoìusione  geologica^  inorganica^ 
foùmàU  ed  umana  (1). 

—  Ora  hai  capito? 

—  Poco. . . .  anzi  ponto. 

—  Ascolta.  —  Vedi  to  là  nel  cielo  sereno  quel  disco  lucente  che  manda  raggi 
d'oro  sulle  cose  tutte  e  le  scalda,  e  le  avviva,  ci  fa  sentire  l'energia  della 
▼ita!.... 

—  Gaa'..,.   egli  è  il  Solel 

"  Sai  to  come  si  sia  formato  il  Sole? 
-Io?....  no. 

—  Sei  stato  al  Liceo? 
-Si. 

—  0  che  t'hanno  insegnato? 

—  La  mitologia. ...  il  latino 4  ii  greco. 

—  0  la  natora  no? 

—  Qaella  la  studio  da  me. 

~  Ti  ci  perderai,  senza  metodo.  Lascia  il  classicismo  e  studia  molto  il 
Mù,  il  vero:  acquisterai  cognizioni  e  non  idee  vuote  di  sostanza. 

—  Si!....  e  a  farlo  a  posta  vogliono  a  rovescio. 

—  Chi  8on  coloro  che  vogliono  cosi? 

—  I  programmi 

—  Bruciali.  —  Dunque  non  sai  l'origine  del  Sole  ! 
•-No. 

—  Da  prima,  nell'immenso  volume  di , un  gas  rarefatto,  apparve  una 
massa  nebulosa:  questa,  adagio  adagio,  si  condensò  prendendo  una  forma  sfe- 
roidale: pel  condensamento  la  sferoide  acquistò  temperatura  più  elevata  e  ob- 
bedendo alia  legge  di  gravitazione  delle  sue  parti  verso  il  centro,  cominciò  a 
notare  iotomo  ad  un'  asse  :  per  l'azione  centrifuga  si  schiacciò  ai  polì  e  sem- 
pre più  divenendo  densa  e  calda  e  lucente  e  ruotante  formò  un  astro:  —  il 
Sok.  —  Intanto  le  parti  più  periferiche  di  quella  sferoide  si  mantennero  meno 
gravitanti  sol  centro  il  quale  andò  sempre  più  addensandosi  :  là  si  formò  un 

(I)  Qui  si 'allude  al  libro  testé  uscito  alla  luce  in  FollgDo  per  opera  del  dottissimo  e 
talente  Prof.  Eneico  Dal  Pozzo  di  Mokbbllo,  libro  che  appunto  porta  quel  titolo.  È  un 
hToro  stupendo,  è  un  volumetto  pieno  di  dottrina  e  di  cognizioni,  è  un  libro  che  do- 
vrebbe essere  studiato  da  tutti  e  specialmente  dai  giovani  italiani  che  vanno  al  Liceo 
•  seiaparsìU  cervello  nella  vecchia  mitologia  greco  latina. 


I  • 


i 


e  ci 
e  di 
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—  Appimto  Lui:  quello  vedi  è  nu  ometto  che  sa  il  conto  suo:  lo  vorrei 
Tadere  messo  in  qualche  Istituto  Superiore.  —  Lai  una  mattina  si  dev*esser 
lento  presto  e  guardando  su  dai  culmini  della  diletta  Perugia  quel  bel 
deio  a  la  fertile  distesa  dell'Umbria  si  dev'essere  sentito  uno  di  qné'fre- 
BJtf  d'tntiiaiasmo  scientifico,  tanto  bene  illustrati  dal  prof.  Mantegazza;  e  dee 
anr  detto:  <  to'  dimostrare  che  la  evoluzione  organica  è  collegata  con  quella 
i  morganica  per  la  Legge  della  unitÀ  nella  natura  e  voglio  formare  una  sin- 

I  €  tea  dei  fenomeni  che  si  compiono  nell'universo  per  opera  di  una  inces- 
I  €  sante  evoluzione  fenomenale  della  attività  della  sostanza  materiale  che  si 
<  esplica  neirCni verso  stesso.  »  —  £  non  ti  dubitare:  ha  scritto  un  libro  (1) 
nel  quale  ve  ne  sono  consustanziati  centinaia  1  Lui  poi,  come  operoso  ricerca- 
tore del  vero,  iuTuInerabile  s'ò  infiltrato,  intrinsecato,  amalgamato,  attorci- 
gliato dentro  a  tutte  le  molecole,  i  cristalli,  gli  strati,  le  basi,  gli  acidi,  i 
gas,  i  minerali;  i  fossili,  i  vegetali,  gli  animali,  i  granuli,  le  cellule,  i  nuclei, 
i  nucleoli;  è  salito  su  nella  Nebulosa,  dentro  al  Sole,  nei  pianeti,  negli  astri 
nelTaskeroidi,  ò  sceso  giù  nell'  Inferno,  nei  vulcani,  tra  le  torbe,  le  selci,  e 
se  non  s'accorgeva  ch'era  l'ora  di  tornare  a  casa  per  desinare  varcava  la  so- 
g^a  del  Creatore,  gli  faceva  una  visitina  e  dopo  duo  chiacchere  lo  salutava 
dandogli  la  buona  notte. 

—  Sta  bene  e  credo  vero  tutto  quello  mi  dici  sul  conto  del  signor  Dal 
Posso  di  Mombello:  ma  ora  che  tu  mi  hai  invogliato  a  sapere  come  oggi  si 
intenda  formato  il  Mondo  andiamo  un  po'  avanti  e  spiegamelo. 

—  Andiamo  pure  avanti  e  ti  dirò:  che  ciò  che  si  crede  sulla- evoluzione  ini- 
àak  della  Nebulosa  che  costituì  il  sistema  solare,  si  applica  pure  a  inten- 
d^e  quello  che  ò  succeduto  nella  terra  che  fu,  come  tu  sai,  uno  dei  prodotti 
della  Nebulosa.  Anche  nel  nostro  pianeta  ha  avuto  forza  pure  una  evoluzione 
continua,  lenta,  regolare  per  la  quale  siamo  giunti  allo  stato  presente  certi- 
Beata  nei  suoi  strati  dai  fossili  i  quali  ne  attestano  l'antichità  per  bilioni  di 
anni  e  la  continua  sua  trasformazione  evolutiva  dall'inorganico  all'organico. 

—  Cioè?....  vorrei  esser  chiarito  su  quest'ultimo  punto. 

—  &  facile:  se  si  ammette  la  genesi  della  terra  dalla  Nebulusa,  e  se  si 
aaunettono  poi  tutte  le  modificazioni  avvenute  nella  terra  fino  all'apparizione 
in  essa  di  corpi  organizzati,  bisogna  necessariamente  incontrare  la  seguente 
domanda:  «  quando  dunque  incominciò  la  vita  sulla  terra?  »  Siccome  prima 
degli  oiganismi  v'erano  in  essa  gli  inorganici  cosi  viene  spontanea  la  que- 
stione a  possa  essere  avvenuta  una  evoluzione  dall'inorganico  all'organico. 
Tale  questione  è  ora  vivissima  nella  scienza  biologica,  e  non  è  punto  oziosa. 

—  Crepo  dalla  sete  di  saperla. 

—  In  primo  luogo  ò  da  ricordarsi  che  negli  stessi  composti  inorganici 
avvengono  dei  fenomeni  che  sono  indicativi  una  evoluzione  e  fra  questi  prin- 
dpalissimo  quello  della  cHstallieeaeione  :  per  la  quale  lo  stesso  corpo  da 
una  data  forma  passa  ad  un'altra  generando  il  polimorfismo,  parallelo  alla 
evoluzione  organica  quando  date  le  stesse  molecole  elementari,  una  forma 

(1]  Op.  eit. 


a  ÌD  nn'nltra.  Nel  cristnllo  die  paJ 
lO  inorganiche  si  mantengono  in  ni 
>rgaiiÌ7£ato,  sia  par?  una  sostanza  ( 
labile,  quindi  perituro. 

0  per  ragioni  intrinseclie  od  estrini 
IO  p«r  forza  del  loro  movimento  in 
BTOpre  no  corpo  inorganico:  ma  si 
iccadesBe,  per  tante  e  diverse  infln< 
allora  pnò  avveDire  uno  scambio  coi 
ambio  si  origina  la  rita,  e  dove  è 
zaziona  piò  o  meno  perfetta. 

ricambio  di  materiale,  l'inorganico 
}isso  tra  l'nno  e  l'altro  mondo  spa 
stallo,  Dna  cellnla,  an  organismo,  i 

corpo  organizzalo  resulta  composte 

dentro  al  corpo  vivente  non  si  den 
zzato  non  si  risolve  se  non  che  in 
iii.  Quindi  siamo  gitinti  a  stabilire 
me  si  svolgano  le  forme  viventi  an 
nte  lo  stato  attnale  dell'Universo  è 
a  del  suo  stato  successivo,  dunque 

regni  e  por  ammetter  ciò  vi  sono 
atante  risolaiione  dei  corpi  organizi 

la  possibilità  di  creare  corpi  orga 
É  noto  che  noi  possiamo  comporre 
ileieo,  la  glicerina,  il  grasso:  dnnqn 
ihe  usa  la  Natura  nelle  suo  produz 
.rebbe  creare  un  corjio  organizzato. 
....  amico  mio  si  va  tutti  in  carri 
rozza  0  a  piedi,  la  indagine  della  i 
ì  sputala.  —  Concladerb:  la  tra8f< 
olto  fondato  avvenga  e  questo  coi 
uzione  permanente  e  continua  della 
atto  vero,  provato  o  probabile  :  ma 
«rra:  sentiamo  un  po' come  si  pub 
inti  all'uomo. 

Terra,  passata  dallo  stato  di  nna  i 
to  di  nna  sferoid»  solida  e  fredda  i 
'itiL  fenomenale,  le  forme  della  vita 

1  a  mano  organizzandosi,  divennero  ! 
fenomeno  organico  da  dq  fenomeno 
1  ti  ho  detto,  s'apri  una  discenden 
Ile  quali  hanno  pure  avuta  origine  1 

b  oggi  possibile  por  sott' occhio  la 


[FdArajOi  —  201  —  1/557] 

piiml  organismi  è  perchè  essi  sono  rimasti  estinti  nei  periodi  geologici 
precedenti  per  le  Leggi  immatabili  delle  trasformazioni  terraqnee,  ma  il  prin- 
cipio è  fermo. 

Da  prima  può  ammettersi  ragionevolmente  .siasi  formato  un  ammasso  di 
poro  ilhaminoide  dal  qnale  in  forza  della  evoluzione  perfezionatosi  si  ò  for- 
mato OD  protozoa,  da  qaesto  nna  forma  celenterata,  poi  una  anulare,  poi  una 
flUJJisca,  poi  ana  vertebrata,  come  il  pesce,  il  rettile,  poi  una  mammifera,  poi  nna 
nana.  Per  render  ptn  sensibile  qaesto  concetto,  si  potrebbe  stabilire:  X  rappre- 
SBOiasseil  primo  anello  della  serie:  X^  il  secondo:  X^  il  quarto:  X^-^i  il  quinto: 
e  1"^  il  sesto,  finalmente  X°  T  ultimo,  ossia  Vuomo;  organismo  complesso  più  ric- 
co pia  perfezionato  di  cellule  e  di  albuminoidi,  differenziantesi  dagli  altri  animali 
soltanto  pel  lingaaggio.  Certo  non  sarebbe  possibile  determinare  con  esattezza 
in  qoaresaere  di  questa  immensa  catena  abbia  finito  1*  animale  e  sia  comin- 
ciato T  nomo,  ma  il  processo  logico  della  evoluzione  dall' inorgànico  ali*  orga- 
ni») e  Io  svilappo  di  questo  dal  più  semplice  al  più  composto  è  inesorabile: 
tanto  inesorabile  che  oggi  bisogna  ammettere  come  fondato  fatto  resistenza 
di  nn  precursore  tcrjsiario  deir  nomo,  desumibile  dall'esame  di  alcune  selci 
lavorate,  ed  ossa  rigate  ed  incise,  intagliate,  trovate  in  terreni  vergini  del- 
IVpoca  terziaria,  e  non  solo  nei  terreni  plioceni,  ma  più  specialmente  nel  ter- 
reo mioceno  medio  e  superiore.  Se  tali  oggetti  si  fossero  trovati  in  terreni  del- 
Tepoca  quaternaria,  non  vi  sarebbe  dubbio:  l*  uomo  ò  passato  di  là  e  là  ha 
laTorato;  ma  il  trovare  selci  lavorate,  anche  al  fuoco,  in  quei  terreni,  dell'epoca 
terziaria  significa  essere  esistito  un  animale  intelligente  prima  dell'uomo  per- 
fetto, 0  quaternario,  dunque  l'uomo  ha  avuto  un  precursore  ed  ecco  un  nuovo 
argomento  della  evoluzione  animale.  É  troppo  evidente  che  se  autore  di  quelle 
selci  lavorate  fosse  stato  lo  stesso  uomo  dell'epoca  quaternaria,  bisognerebbe 
ammettere,  contro  tutte  le  Leggi  generali  della  perfezione  umana,  che  quel 
tipo  ornano  fosse  restato  per  secoli  e  secoli  invariabile  fino  all'epoca  terziaria 
e  de  sarebbe  inammissibile.  Ha  esistito  dunque  un  Antropopiteco  prima  delle 
Bommie  Antropoidi  attoali  e  l'uomo. 

—  Sicché  dunque,  mio  caro  amico,  come  ò  fondato  ammettere  che  il  prin- 
ci]no  della  evoluzione  abbia  regolato  il  mondo  inorganico,  così  ò  ammissibile 
ahbia  r^olato  quello  organico;  e  dalla  Nebula  al  Sole,  da  questo  ai  pianeti, 
da  questi  ai  satelliti,  al  cristallo,  al  sarcode,  ossia  al  primo  nucleo  albuminoide 
dalla  ameba,  ai  protozoi,  ai  vertebrati,  da  questi  al  mammifero  e  finalmente 
airnomo,  tatto  ò  proceduto  per  forza  di  una  evoluzione  fisico  chimica  agitante 
il  materiale  primo  per  secoli  innumerevoli. 

—  0  il  materiale  pìrimo  chi  l'&a  fatto? 

—  Pine. ...  ora  ora  tu  me  lo  fa'  dire  ! . . . .  non  mi  fare  il  teologo  1. . . .  non 
indagare  la  causa  prima,  suprema  1....  Dio  come  forza  primigenia  bisogna 
ammetterlo,  te  1'  ho  dichiarato  altra  volta.  Piglia  la  materia  quale  fu  creata  e 
stadia  questa  con  santo  amore  di  scienza  con  l'entusiasmo  del  vero  e  contentati, 
del  ^0,  come  dice  Dante.  Yojaltri  cacastecchi  col  volervi  spingere  oltre  l'umano 
tangìbile  vi  perdete  nel  mistero  e  vi  sfibrate  il  cervello  in  tanti  se  e  in  tanti 
ma  da  finire  poi  in  Bonifazio. 


flnol....  Be':  allora  pan 
in  processo  fisico  chimico,  : 

dalla  scioDia  dair  ìaorgi 

a  un  congegQO  organizzai 

>I gnà  ctia  goccioloni 

>  ti  liapondo:  che  quando 
■odo  deflnitio,  qnando  si  e 
limtà  potranno  per  sintes 
lino  eom'abbia  procadato 
mI  che  potrebbe  avvenire 
tere  che  qnalcbe  cosa  di 
roblema  della  creaùone  Oi$iuiiu.i>wi  4uiu<9  ut»  wuu  uou 

te  scivoli! 

volo  iol:  cammino  piano  percha  non  to' ruzzolare;  ce 
luone  dall'inorganico  all'organico,  dia  pare  a  con 
ei  scientìfica,  qaalcbe  cosa  intendo,  nn  punto  di  par 
I  alla  mente  ed  si  sensi  lo  sento;  ma  to,  col  tao  m 
nso  mistico,  caro  mio,  starai  sempre  in  aria  o  fei 
restia. . . . 

ibito  il  dietit! cbl  vivrà  vedrai 

itaccio!....  ma  bada  bene:  natura  non  facit  sàltusi 
Stoppiniano,  se  vnoj,  ma  il  concetto  6  peso. ...  e  adi 


ti....  noi  mondo  si  trovano  certe  resistenze  ad  alcone 

be  dovessero  essere  nnanimemente  e  facilmente  accett 

v  stesse  evideoU  da  non  capire  come  si  possa  stare 

imo  moto. 

a  evolozione  è  appunto  nna  di  queste  e  ini  piace  se 

to  applicandola  ad  un  altro  genere  di  studii,  vale  a 

i  della  formazione  della  nostra  lingua  parlata,  la  qna 

1  di  una  evoluzione  organica  manifestissima. 

a  tanti  complimenti  e  con  nn  tuono  di  sicurezza  inv 

parlare  dell'origine  della  lin^a  italiana,  sentenzian( 

lana  proviene  dalla  latina.  » 

ù  erronea  sentenza  di  questa,  perchè  per  tutti  i  do 

iBci,  etnici,  la  formazione  della  lingua  italiana  ò  pn 

della  evoluzione  dei  molti  diaklti  preesistenti  nel! 

latina;  i  quali  stanno  alla  forma  perfezionata  del  1 
inte,  come  le  monere  o  l'amebe  alle  più  perfezionab 
ale. 


p 
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On  io  batto  là  un  concetto:  non  vo^far  qui,  come  si  meriterebbe  Tar- 
gomeoto,  nna  hinga  anàlisi  filologico  storica.  Ma  tanto  per  darne  un  saggio 
pigfiamo  pur  le  mosse  da  nn  pajo  di  secoli  prima  della  venata  del  Cristo.  — 
EfaiifBe?:  come  si  stara  in  Italia  a  lingaa  parlata?  —  Ecco  come  si  stava: 
sìfariafa  il  celtico,  Tetrosco,  il  vernacolo  latino,  Tosco,  il  siculo  e  l'umbro. 
Ihnts  Alighieri,  nel  De  Vulg,  eloq.  lib.  1^  cap,  lOy  afferma  :  clie  nel  secolo 
UH"*  eran  vivi  in  Italia  i  seguenti  dialetti:  il  siciliano,  il  pugliese,  il  ro- 
mano, lo  spolotino,  il  toscano,  il  genovese,  il  sardo,  il  calabrese,  Tanconitano, 
il  romagnolo,  il  lombardo,  il  trevigiano  0  veneziano,  raquilejese  0  friulano,  e 
Vìstrìano.  Di  tutti  questi  dialetti  ne  abbiamo  dovizia  di  codici  e  d*  incuna- 
boli Tra  questi  dialetti  quello  che  più  contribuì  a  formare  la  lingua  italiana 
h  li  dialetto  siciliano  e  bisogna  proprio  essere  sciorni  a  non-  conoscere  la 
grande  dovizia  dell»  voci,  delle  frasi,  dei  costrutti  che  pur  tuttavia  son  vivi 
nel  nostro  idioma  provenienti  dal  dialetto  siciliano.  Lo  stesso  Petrarca  lo 
affermò  recisamente. 

Da  questi  primi  dialetti,  che  potrebbero  dirsi  i  protozoi  della  lingua  mo- 
derila, per  la  legge  dell'evoluzione  promossa  ed  ajutata  da  tutte  le  altre  in- 
flien»  sociali,  climatologiche  e  altre  eh'  ò  ora  inutile  specificare,  si  venne  a  com- 
jNMiB  un  insieme  promiscuo,  quasi  direi  vertebrato  (mi  si  condoni  questo  vo- 
cabolo di  paragone)  di  un  linguaggio  nel  quale,  è  vero,  predominava  il  Pro- 
vaizale.  Nel  Vl^^  secolo  aa'adde  in  Italia  la  invasione  dei  barbari  Qermani, 
degli  Emli,  degli  Ostrogoti,  dei  Longobardi,  dei  Franchi  e  dei  Greci  e  per 
tale  cataclisma  sociale  si  ebbe  un  sensibilissimo  permutamento  nei  dialetti, 
tantoché  anche  negli  atti  pubblici  di  quei  tempi  appajono  solecismi  e  tali 
omfosìoni  di  lingua  da  non  potersi  determinare  il  tipo  schietto  dell*  idioma. 
Intanto  il  dialetto  del  Lazio  veniva  adoperato  nella  Chiesa  e  nella  Corte,  0 
filando  i  Bomani  invasero  diverse  Provincie  della  Italia  diffusero  il  vernacolo 
del  Lazio  il  quale  andò  promiscuato  ai  varii  dialetti  provinciali  dai  quali,  per 
evoluzione,  sorse  a  poco  a  poco  la  lingua  italiana.  Il  latino  puro  non  fu  mai 
nell'uso  vivo,  essendo  riservato  alla  Corte  Pontificia,  ai  notar!,  alla  forma- 
Bone  degli  atti  pubblici;  quindi,  per  ragione  storica  inoppugnabile,  Tltaliano 
ione  dalla  evoluzione  dei  dialetti,  e  di  questi  ne  serba  tutta  la  forma  sciolta, 
ììn,  spigliata,  le  desinenze,  i  casi,  insomma  tutta  la  grammatica.  Mentre  il 
Ialino  idBciale  in  sempre  contorto,  faticoso,  tornito,  con  le  parole  terminanti 
in  oensonania,  con  la  ellissi  dell'articolo,  e  con  i  casi.  Il  latino  sorse  dopo  la 
evoIotiTa  formazione  dell'italiano  e  si  formò  quando  fu  elevato  a  lingua  illustre 
per  opera  specialmente  di  Ennio,  di  Livio  Andronico,  di  Nevio  e  in  generale 
dei  primi  poeti  e  prosatori  greco  romani.  Roma  vittoriosa,  nel  dare  le  Leggi 
ai  vinti,  impose  anche  la  lingua  ufficiale,  mentre  fino  al  lY^*  secolo  di  Roma 
nella  stessa  provincia  romana  si  parlavano  la  lingua  etrusca  e  quella  sabina: 
poi  dal  volgo  italiano,  in  generale,  si  parlava  la  lingua  osca  0  in  quella  lin- 
gna  furono  scritte  le  Atellane  (nella  città  di  Atella  ora  A  versa);  ma  il  latino 
«1  riserbato  alle  persone  colte  ed  ai  letterati.  Per  la  legge  cronologica  della 
erolnzioDe  sarebbe  più  giusto  dire  che  il  latino  ufficiale  derivasse  da  un  per- 
Azionamento  0  da  una  evoluzione  progressiva  del  dialetto  degli  Ausonli  del 
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:ci  latini,  anziché  sostoDere  die  la  lingua  italiana 
a  del  latino.  QaeKto  non  b  esatto  ma  più  fondata  i 
no  sia  BcatDrìto  per  evolnzione  diretta  e  naturale  dai 

qaali,  se  si  vnole,  v'era  pare  il  vernacolo  del  Laz 
itino  vero,  quello  cioè  dei  Papi,  dei  retori  e  dei  p( 
)be,  1  protozoi,  ossia  i  dialetti  dai  qaali  è  sorta  la  li 
[ne  precedato  nel  loro  sviluppo  la  formazione  della 

anzi  li  elementi  formativi  della  prima  sarebbero 
quelli  della  seconda  alla  qnale  si  pnò  dire  contrib 
CD  e  l'Eolico 
i  vero  che  in  gnccesso  di  tempo,  essendosi  ammansii 

qnale,  com'era  sao  nso,  imponeva  ai  vinti  la  propri 
igere  anche  i  germi  dei  dialetti  natii,  la  stessa  linj 
corrotta  decadde,  e  la  italiana  insieme  ai  dialetti  ripr 
Provincie  nelle  quali  l'aquila  Romana  aveva  padronei 
«noe  tra  il  VI'*  e  1'  Vili"  secolo:  e  mentre  la  lingt 

la  nostra  si  svolse  e  ai  arriccili  meravigliosanient 
fn  poi  quella  con  la  qnale  il  Sommo  Poeta  incarni 
Divina  Comedìa.  La  lingoa  6  pensiero,  è  azione,  e 
lesta  si  collega  la  indipendenza  e  la  libertà  degli  ' 
rgere,  ma  la  lingua  qnale  suonò  prima  nell'animo  ( 
9! 

t  esiste  nna  legge  di  evoluzione  organica  anche  pe 
[}a  dello  lingne  parlate  ;  e  stndiandola  bene,  a  tra 
e  d'una  nazione,  si  possono  trar  fuori  corollarii  nt 
e  vitali  questioni  che  snlla  formazione  stessa  di  ni 

e  se  io  avessi  capacità  vorrei  indagare  anche  Tei 
diverse  letterature  e  quella  del  Ungaaggio  mnsic: 

origine  da  nn  fatto  cosmico  come  da  questo  ha  i 
panismo  vegetale  o  animale.  0  si  tratti  delia  pn 
3lla  formazione  d'nna  parola,  o  della  formazione  d 
to  Hi  origina  da  nn  moto  molecolare  evolutivo:  — 
al  Negro  come  lo  molecole  dal  suo  corvello  stanno  al 
I  sua  razza  :  il  canto  del  Satee,  nna  della  divine  ispira; 
sta  al  cervello  di  Lui  come  Lui  sta  allo  sviluppo 
1,  sempre  in  rapporto  (ben  s' intendo)  alle  modificazi( 
)  nelle  quali  i  diversi  individui  vivano.  Non  ho  tei 
isto  concetto,  tanto  più  cbe  ho  tra  mano  ii  matorì: 
ì  <  sul  linguaggio  musieale  in  rapporto  alle  diverse 
etto  fondamentale  è  questo:  per  la  legge  della  evoi 
intendere  meglio  la  formazione  e  lo  sviluppo  della 
'atura  e  del  linguaggio  musicale. 
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£  basta  d'evoluzione  geologica  inorganica,  organica  ed  animale,  parlando 
Mh  quale  intendo  aver  fatta  mnoYere  col  fil  di  spago  la  testa  a  questa 
Taotafòra,  la  quale  con  la  soa  bocca  spalancata  e  co*  denti  di  lapo  mi  spa- 
Tentò  tanto  una  gentile  signora  che  era  ad  una  finestra  da  farla  urlare: 
ohlHomi  ha  morso!....  sono  an-abbiatal  —  Per  Tappmito  quella  signora 
ira  stata  a  Parigi  e  là  in  quel  <  cervello  del  mondo  »  come  scrisse,  mi  pare, 
IO  fiomanàere,  aveva  conosciuto  il  Dott.  Du  Mesnil  (1),  col  quale  s*era  in- 
trattenuta a  parlare  di  rabbia,  di  inoculazioni  alla  Pasteur,  di  cani,  di  gatti 
e  di  lupi. 

Se  la  mia  Tantafòra  fosse  stata  viva  davvero,  avesse  avuto  sangue  di  lupo 
nelle  Tene  e  fosse  stata  rabida,  capisco  che  la  paura  della  gentile  signora  sarebbe 
stata  ben  fondata,  perchè  secondo  le  belle  osservazioni  del  Pasteur,  la  durata 
daDa  incubazione  della  rabbia  umana  per  morso  di  lupo  arrabbiato  è  molto 
pia  corta  del  periodo  d'incubazione  della  rabbia  per  morso  canino,  ed  inoltre 
pare  anche  più  potente  il  virus  perchè  la  mortalità  degli  offesi  è  maggiore. 

A  ninno  pnò  sfuggire  la  importanza  prognostica  e  curativa  dì  questa 
cognizione  la  quale  prende  vita  dal  fatto  che  sopra  72  casi  di  rabbia  comu- 
nicata per  il  morso  del  lupo  sarebbe  resultato  che  la  rabbia  si  presenterebbe 
nell'ucHno  dal  20"<>  al  20^^  giorno,  mentre  pel  morso  del  cane  ritarderebbe 
tra  il  40««  e  50™°  giorno  dal  fatto. 

Qoanto  alla  mortalità,  oltre  alle  proporzioni  accennate  dal  Brouardel  e 
dal  Tallet,  il  Da  Mesnil  confermerebbe  che  sopra  a  342  casi  di  morsicati, 
3)6  sarebbero  morti  e  quindi  si  avrebbe  una  proporzione  del  60  e  2.'3  per 
cesto,  proporzione  molto  più  elevata  che  pel  morso  del  cane. 

t  importante  però  notare  che  il  lupo  attacca  più  preferibilmente  del 
cane  la  faccia  e  le  mani  e  quindi  la  inoculazione  del  virus  più  pronta  e  si- 
cnra,  e  ciò  ò  confortato  dal  sapere  che  sopra  59  individui  morsi  a  traverso 
le  ìesti  il  Dn  Mesnil  avrebbe  avuto  1  morto,  mentre  sopra  85  individui 
Bom  al  collo,  alle  mani  e  nelle  membra  scoperte,  ne  avrebbe  avuti  66. 

Quanto  alla  cura  con  l'antico  metodo  delle  cauterizzazioni  fatte  con  Tacìdo 
nitrico,  con  la  potassa  caustica,  con  l'ammoniaca,  con  il  ferro  candente,  il 
termo  cauterio,  sopra  146  individui  morsi  dal  lupo  arrabbiato,  87  sarebbero 
niorti,  ossia  il  60  e  27  per  cento. 

Per  fare  un  confronto  della  poca  efficacia  del  vecchio  metodo  con  quello 
moderno  delle  inoculazioni  profilattiche,  il  Du  Mesnil  cita  un  caso  osservato 
da  nn  suo  avo,  il  Dott.  Champion  de  Bar-le-Duc,  nel  16  ottobre  del  1812, 
quando  di  notte  tempo  una  banda  di  lupi,  era  entrata  nella  città  e  aveva 
assalito  un  gruppo  di  19  persone.  Queste  furono  proprio  chi  più  chi  meno 

(l)  y.  Anoal.  Ig.  pabb.,  ottobre  1886. 


1  medica  tare  occo 
loraro  d'antimoni 
la  mortalità  del  l 
xintrapponga  ora  ( 
imolensk,  19  Bossi 
igorosD  il  qnale  i 
matilando  orribili 
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—  Queste  san  cose  da  Medio  Evo  !  Chi  è  che  permette  tali  scioccherie  ?!.... 
01ieL...iìioo:  smettiamola....  se  no,  vo  dal  Prefetto!....  smettiamola!.... 

E  io  cosi  dire  con  la  pnnta  di  nn  bastone  bnca  la  pancia  alla  Tantafòra 
e  Ti  ù  tanto  di  sdrncìo. 

Io  ehe  c'ero  dentro  e  tiravo  i  fili,  dal  baco  riconosco  Tamico  e  gli  dico  : 

—  Ohe!  cosino?  a  che  giuoco  si  giacca?  Cane  non  morde  cane:  se  ta  se* te 
joam'io! 

A  queste  parole  il  collega  ebbe  a  rimanere  di  stacco:  —  riconobbe  la 
Olia  Toce  e  dì  foorì  rabbonito  mi  disse: 

—  0  che  fa*  tn  Filippi  costà  dentro  ?' 

—  Mi  diverto  ! 

—  Ma  che  ti  metti  a  fare?. . . . 

—  Oh  bella  !. . . .  É  carnevale  !. . . .  porto  a  spasso  qaesta  bestia  !. . . . 

—  Ma  abbi  pazienza  I. . .  la  dignità  d'an  Professore  non  permetterebbe. . . . 
~  Chetati  :  e*mi  pare  tn  abbia  ancora  il  latte  in  bocca. ...    0  non  lo  sai 

che  anche  Scipione  Africano,  nomo  tanto  serio  e  grave,  a  dire  di  Seneca, 
balUya  tottì  i  giorni  come  nn  signore  e  tanto  bene  che  gli  stessi  snoi  nemici 
TedsD<]olo  non  ne  avrebbero  sminnita  la  stima  in  cai  lo  tenevano.  —  A  prò* 
posito:  0  dianzi  che  cos'è  stato  qaell'arlio^laggiù? 

—  S'ò  svenata  nna  signora  al  pensare  d'essere  stata  morsa  da  codesto 
uiinalaccio. 

—  Eh  via!. ... 0  non  lo  vedeva  che  era  nna  bestia  finta?  E  si  che  le  donne 
NQ  fini!....  il  vivo  dal  morto  lo  conoscono  al  tasto. 

—  Ma  dai  il  caso  fosse  stata  morsa  davvero  da  nn  animale  arrabbiato  ?• . . . 
eàllon? 

—  Va!!  Ta  l'avevi  a  mandare  a  Parigi  dal  Pasteur  0  farle  la  inoculazione 
profilattìea! 

—  Silo  come  la  si  fa? 

—  Ci  vuol  poco. ...  0  molto:  secondo,  come  tu  vuoi. 

—  Ma  lo  sai  te  come  fa  il  Pasteur? 

—  Io?  ^  si.  —  n  Pasteur  tiene  del  virus  rabido  di  diversa  energia,  dal 
pia  debole  al  più  forte,  preparato  con  la  midolla  spinale  di  un  coniglio  morto 
dÌTablRa  inoculatagli  con  la  midólla  presa  da  un  cane  morto  arrabbiato  e  per 
^ptoaùone  messagli  sotto  la  dora  madre:  appena  morto  il  coniglio  lo  porta 
in  ma  sUnza  nella  quale  tutto  è  sterilizzato  accuratamente  come  se  si  do- 
TesnfiiiB  una  operazione  chirurgica  in  un  cristiano:  estrae  il  cervello  e  la 
midolla  spinale:  separa  Tencefalo  e  divide  in  tre  pezzi  la  midolla. 

Per  ottenere  nn  virus  d'energia  indebolita  pone  i  tre  pezzi  della  mi- 
dolla legati  a  un  filo  in  un  boccale  di  vetro  sterilizzato  a  200  ctgrd.  di  ca- 
lore. Onesto  boccale,  della  capacità  di  1  a  un  mezzo  litro,  ha  due  aperture 
laterali,  una  superiore  e  l'altra  inferiore,  tutte  e  due  otturate  con  ovatta  ste- 
rilizzata e  vi  pone  dentro  pezzetti  di  potassa  caustica  per  uno  strato  di  1  a 
mezzo  centimetro.  Per  sospendere  il  pezzetto  della  midolla  toglie  l'ovatta  dal- 
l'apertara  superiore  e  tirato  su  il  filo  nel  recipiente  lo  rincalza  e  lo  ferma 
con  la  ovatta  stessa.  Cosi  preparato  il  vaso  lo  pone  in  una  stufa  nella  quale 


iperatora  costante  di  20°  centi; 
è  disseccata,  a  24  ore  il  disseco: 
n  liquido  con  ana  bacchetta  di 
n  gè  ona  potenza  di  virus  mag 
icamento.  Se  si  pongono  sotto  1 
midolla  virnlenta  disseccata  pe 
se  De  pongono  diaseccati  per 
5,  in  7  giorni  è  malato,  e  cosi 
I  il  virus  da  inocularsi  nell'ooi 
apito? 

e:  qnando  si  vnol  vaccinare  si  di 

non  lo  scriverai  più  tntto  intoi 
Lola  con  una  bacchetta  di  vetro 
,)  :  poi  vi  s'aggtQDge  qualche  gì 

non  la  vitellai)  e  si  diluisce  i 
)  sei  volte  il  volume  del  pezzet 
mnlsione  bianco  giallastra  che 
.  Si  ricopre  il  vetro  con  carta  da  f 
irabìco  giorno  per  giorno  dai  divi 
conda  del  grado  di  forza  che  si  d 
arof 
l'ambra  ! 

rato  questo  inlingolino,  volendo 
0  (questa  à  la  vera  e  pura  voce 

lo  schizzatojo  non  il  signor  P 
>so  lattiginoso  e  se  ne  injelta  s 

costato,  da  un  mezzo  a  tre  qi 
chizzatojo  (e  non  —  siringa  — 

si  deve  fare  altra  inocnlanione 
]Da  calda,  ma  se  si  dovesse  ad< 
'a  nn  altro  schizzatojo. 
e  fare  la  inoculazione  in  un  do 

—  camino.')  della  saa  vita,  al 
dolla  disseccata  per  14  giorni:  i 
LS  giorni:  il  tflrzo  giorno  da  12 
che  è  quello  più  forte. . . . 
apito  bene! 

si  congeda  l'indìTidoo  aogurani 
li  tratti  d'un  caso  molto  grave 
re  2  0  3  inoculazioni  al  giorno  c< 
i  individuo  morsicato  da  un  lupe 
irua  ottenuto  da  dd  midollo  disse 
«t'oltimo  piocosao  coatàtuìrebbc 
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?%r  procnrarsì  sempre  pronto  del  vaccino  si  inocula  ogni  giorno  sotto 
alla  dora  madre  d*altro  conìglio  midolla  fresca  dei  conigli  morti  per  rabbia 
comimicata  con  la  midolla  del  cane  morto  veramente  per  rabbia,  e  così  a  mano 
a  mano  {wm  —  man  mano  —  come  scrivono  certi  signori)  si  raccolgono 
midolfe  finali  delle  quali  si  ottengono  per  la  disseccazione  i  diversi  gradi 
di  mnts  attenuato.  • 

Nella  persona  inoculata  non  si  osservano  gravi  fenomeni,  salvo  un  poco 
di  rosore  e  di  gonfiore  nel  punto  bucato,  ma  infiammazione  0  suppura- 
àoue  mai  e  questo  lo  afiferma  l'Ufelmann. 

Con  tale  metodo  sopra  7^  individui  maschi  e  femmine,  adulti  e  bambini, 
moni  da  cani,  da  lupi,  da  gatti,  si  sarebbe  ottenuto:  che  sopra  688  morsi  dal 
cane,  un  solo  è  morto:  sopra  38  morsi  da  lupi,  ire  soli  morti  !  £  si  noti  bene 
ée  molte  volte  si  ottenne  che  i  cani  fossero  acchiappati  e  portati  nel  Labo- 
rafiarìo  ove  furono  verificati  veramente  rabidi:  quanto  ai  lupi  (non  chiappati) 
che  fo^ro  rabidi  lo  provano  i  morsicati  che  morirono. 

Dunque:  carta  canta  e  villan  dorme:  —  e  chi  non  ci  crede  si  faccia  mor- 
dere 6  poi  schizzettare  ! 

Sita  a  dire  proprio  che  obiezioni,  dubbj,  e*  non  possono  tuttavia  farsi 
ooutro  Tassolnta  riuscita  di  questo  metodo? 

—  No.  —  Vi  sono  ragioni  assegnate  da  ogni  parte  e  anche  di  recente:  per 
esempio:  il  Frìsch  negava  ogni  sicurezza  alla  pretesa  di  rendere  refrattarii 
gli  animali  alla  rabbia,  nò  ancora  vede  una  base  scientifica  sufiiciente  per 
istitaire  nell'uomo  morsicato  una  cura  preventiva^  anzi  paventa  che  con  la 
stessa  cara;  e  specialmente  se  fatta  col  processo  rapido  e  intensivo;  non 
a  p^^asa  trasmettere  la  malattia  a  chi  forse  potrebbe  non  averla  presa. 

B  Peter  divìde  in  gran  parte  le  opinioni  del  Frisch  e  specialmente  sulla 
perìooiosità  del  metodo  intensivo;  non  nasconde  la  sua  sorpresa  nel  vedere 
come  Ifl  breve  tenapo  si  sia  dovuto  modificare  col  nuovo  metodo  quello  vec- 
chio; e  poi  non  può  fare  a  meno  di  rifiettere  che  per  parlare  fondatamente 
di  attenuazione  di  un  virtM,  occorre  ottenere  il  microbo  patogeno,  ma  ancora 
il  microbo  patogeno  della  rabbia,  anche  per  dichiarazione  dello  stesso  Pasteur^ 
iK^n  è  conosciuto. 

Anche  in  Italia  il  Dott.  Amoroso  e  il  Prof.  De  Benzi,  a  Napoli,  in  se- 
gnito  ad  «sperimenti  fatti  sugli  animali,  avrebbero  pronunziate  le  seguenti 
opiniooi  centro  la  fondatezza  di  tale  metodo,  cioè  :  <  che  le  inoculazioni  del 

<  virus  rabido  sotto  la  dura  madre  nei  conigli  producevano  soltanto  una  co- 
«  stante  e  tipica  infezione  sperimentale  »:  —  «che  inoculando  quel  virus  in 

<  altre  partì  dell'organismo  si  hanno  fatti  incerti  e  indeterminati  »:  —  <  che 

<  le  ricerche  sulla  cura  della  rabbia  praticate  0  col  metodo  semplice  0  con 

<  qnello  intensivo  e  rapidissimo,  non  hanno  mostrata  nessuna  efficacia,  ma 

<  invece  avrebbero  accelerata  la  morte  degli  animali.  »  — 

Anche  il  prof.  Arnaldo  Cantani  affermava  essergli,  in  generale,  riusciti 
Botivi  li  esperimenti  negli  animali;  come  era  avvenuto  al  Frisch,  al  De 
Ssnzi  e  al  Dott  Amoroso;  se  non  che  Egli  per  questo  non  avrebbe  potuto  con- 
^dere  contro  la  efficacia  del  metodo  profilattico  neir  uomo,  perchè  poteva  esservi 
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Bttararsi  molto  dentro  alle  Scaole,  là  dove  esistono  i  laboratori!  di  patologia 
^enmentali,  0  di  batteriologia  0  d'Igiene  e  ogni  corredo  necessario  fino  allail- 
losfanoioMcfinica  e  anatomo  patologica  dei  casi  In  sostanza:  questo  metodo  pro- 
posto dal  P^tenr  è  nn  argomento  di  patologia  sperimentale  e  come  tale  deve 
fònnare  soggetto  dello  insegnamento  ufficiale  medico,  appunto  come  lo  formano 
li  sMa  mi  earboQchiOy  sulla  morva,  sulla  febbre  gialla  e  via  dicendo.  Quindi 
Il  dm  esistono  laboratorii  di  patologia  sperimentale  dovrebbero  farsi  tali 
lian^e;  e  se,  per  spedali  condizioni  di  fatto,  occorressero  mezzi  straordinari! 
ailon  qselle  somme  cbe  il  Governo  dà,  0  ba  promesso  di  dare,  per  la  fonda- 
sone  di  questi  Istituti,  le  assegni,  in  via  eccezionale,  ai  laboratorii  suindicati* 

Per  essere  più  chiaro:  là  dove  esistono  Università  mediche  non  aprirei 
mai  nn  Istituto  aniirabicoy  ma  affiderei  alla  Scuola  T  ufficio  di  preparare  il 
mi9  Tacdnale,  fare  la  inoculazione,  tener  nota  dei  casi,  illustrarli,  comporre 
h  sbitistìcbe  e  via  dicendo.  Là  dove  non  sono  Universi^  mediche  farei  dif- 
fMidere  il  soccorso  terapeutico  dai  Titolari  delie  cattedre  più  prossimi  ai  luo- 
gìii  ov«  non  esiste  la  Università. 

A  Finnze,  per  esempio,  cosa  volete  fare?....  un  Istituto  antirabico  a 
posta!  A  Firenze  i  morsicati  vengono  quasi  tutti  airArcispedale  di  Santa  Maria 
fiaoTa:  dentro  a  Santa  Maria  Kuova  v'è  la  Scuola  medico  chirurgica  e  den- 
tro a  questa  Scuola,  naturalmente,  c'è  il  professore  di  patologia  sperimentale 
0  qoalean  altro  idoneo,  al  quale  potere  affidare,  con  speciali  norme,  i  casi  di 
tvrekiamento  rabido.  Quando  ì  casi  venissero  nello  Spedale  il  Titolare  assi- 
giiato  si  dovrebbe  occupare  di  essi  curandoli  ed  osservandoli  insieme  al  Oli- 
nieo  nKdìeo  0  ad  altri  insegnanti,  e  co^  si  otterrebbero  molti  e  segnalati  van- 
taggi: fra' quali,  sapremo,  la  uniformità  del  metodo  e  la  perfezionata  capa- 
cità deHe  persone  alle  quali  venissero  affidate  cosi  delicate  ricerche,  per  le 
qoalì  QOQ  sono  persuaso  bastino  tre  0  quattro  mesi  di  studio  per  rendersene 
padnnri:  poi  vi  sarebbe  il  vantaggio  di  offrire  ai  giovani  delle  scuole  medi- 
cìm  in  materiale  di  studio  prezioso;  e  quello  di  provare  e  riprovare  un  me- 
todo curativo  nel  seno  degli  istituti  scientifici  prima  di  metterlo  al  pubblico 
speraozaadolo  di  una  efficacia  che  potrebbe  anche  fallire.  Manifesto  franco 
cpesk  mia  opinione  perchè  mi  consta  quanto  sìeno  pochi,  tanto  in  Italia  che 
nel  resto  delFEnropa,  coloro  che  credono  maturo  il  tempo  dì  aprire  speciali 
Istituti  Tacc'mogeni  contro  la  rabbia  e  tra  questi  se  ne  noverano  alcuni  che 
andati  a  Parigi  e  impadronitisi  del  metodo  Pasteriano  pur  nonostante,  fatte  le 

QoeoJazioai  e  avutine  anche  resultati  speranzosi,  consigliano  di  aspettare 

^w^ne  gatta  ci  cova  !  —  Io  certamente  incoraggerei  tali  ricerche,  tali  prove 
terapeatiche,  ma  non  vorrei  comprometterle  col  lasciarle  cadere  fuori  del  loro 
i^rale  terreno;  e  quando  anche,  in  ipotesi,  dopo  tanti  e  tanti  tasteggia- 
nenti  s'avesse  a  finire  per  concludere  che  tutto  si  risolve  in  una  cura  mo- 
nle,  doè  in  una  pratica  che  dà  calma,  quieta  le  morbose  e  talora  le  àoìi- 
i^  oppressioni  di  chi  si  crede  d'essere  arrabbiato  per  morso  di  cane  0  di 
,  lipo  0  di  gatto,  sarebbe  tanto  di  guadagnato  e  la  scienza  ne  resterebbe  sem- 
ita meritoria.  Rammentiamoci  del  famoso  chiodo  di  San  Donnino.  • . .  cari  e 
tód^mi  colleghi l.... 


«eh 
ido 

TOll 


lino 
radi) 


re  a 


bU-c 
In 


irto 


mai 

indi 
Et 


IFObrajo]  -  213  -  [1887] 

spiega  come  si  possa  giungere  air  attossicamento  cronico,  questa  cioè:  che 
C^  Irlaodtti,  specialmente,  sapendo  e  sentendo  come  1* etere  sia  volati- 
fiizabik,  quando  ne  fanno  nso,  prima  si  sciacqaan  la  bocca  con  acqna  fre- 
sca, pd  1»  boTono  nn  sorso,  dopo  prendono  il  bicchierino,  contenente  dagli 
8  ai  16  grammi  di  composto  etereo,  e  sopra  yì  bevono  altra  acqna  fresca.  • .  • 
ai  00  fetore  si  yolatilizzerebbe  e  l'effetto  inebriante  non  accadrebbe. 

I  fenomeni  primi  0  fisiologici  sono  qnelli  di  attivare  la  digestione  e  accre- 
mn  l'appetito:  poi,  accadendo  Tebbrezza,  è  rapida  e  gaja;  dopo,  viene  nn  pe- 
lìsdo  di  SQfffaeodtazione  e  finalmente  il  sonno.  —  Terminato  il  perìodo  si  ha 
dolore  al  capo,  sbalordimento,  inquietezza  di  spinto,  tristezza,  carattere  isterico, 
ed  è  pv  sottrarsi  a  tali  fenomeni  che  i  bevitori  ribevono:  ed  ecco  il  concate- 
naflKiita  fetale  1  In  Irlanda  ò  nn  vizio  comune  inebriarsi  con  i  composti  eterei 
e  AiisDono  per  abbrutirsi  in  un  grado  più  0  meno  completo:  in  Francia  l'uso 
Bi  è  minore,  ma  esiste:  in  Italia,  per  quanto  sappia;  non  v'è  ancora. ...  e 
•peliamo  bene! 


E  la  mia  Tantafèra  camminava,  camminava:  quando  a  un  tratto  mi  vien 
la  voglia  di  guardare  l'orologio  e  vedo  che  sono  le  tre!. . . .  Alle  tre  dovevo 
andare  a  desinare  :  —  gambe  mie  non  ò  vergogna!. . . .  piglio  la  bestiaccia, 
la  botto  in  un  canto  e  rìdendo  le  dico:  a  spasso  per  quest'anno  t'ho  me- 
nata!.... dormi  in  pace  e  addio  a  quest'altro  carnevale!  —  Cari  miei  let- 
tonchi  la  vuol  finir  se  la  finisca:  io  a  scrìverla  mi  son  seccato....  e  stiac- 
^orta  a  bizzefife  ! 

^irenjfey  ffiovedì  grasso^  17  febbraio  del  1887. 


PiLipn. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

(Mota  SdUona  con  aggiunte  (Tedi  terza  pi^na  della  Copertina) 


CRONAC 


k  —  A  Hilano,  nel  sei 
a  1'  Congresso  allo  scop< 
lU  cremaàoDa  ed  alla 
k  coDservaEÌ(»ie  e  rìdiu 
iero,  che  aderirà  a  tale 
i  un  esemplare  dei  ra 
Qomento  della  adesione 
don  e. 

art  la  lingua  ufficiale, 
roro  scrìtto  o  la  comnni 
see  da  on  membro  del 
ainati  (accetto  i  Eelato 

medesimo  so^^tto.  — 
rogramma  di  questo  Cg 
ale  cbe  annoDEieri  i  pn 
)poiTà  nna  lega  intenii 

una  proposta  di  legial; 
la  nn  paese  all'altro,  ali 
ista  della  igiene  pobblit 
e  condtuoni  igieniche  < 
lirersi  sistemi  di  crema: 
tnica  ed  economica:  — 
I  relatira  alla  libertà  i 

Congresso  nna  esposti 
loindi  si  potranno  invi 
ii  sono  :  il  Prof.  Senatori 
rot  Senatore  [Bntxeììc 

—   HOLESCHOTT  IacOB 

DotUBcUe).  -  Tovrso 

[Darmatadl). 

t  «  il  Dott  Di  Cristofc 

l^  il  Dott  Pnn  Oàbtà: 


'  Avendi 
mero  di  questo  giornale 
cocaina  anche  in  odonl 
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Prof.  Cesare  Campani,  che  tanto  onora  tale  specialità  qui  in  Firenze,  mi  scri- 
te?a  ma  kttera  nella  quale  confermava  la  efficacia  dell' idroclorato  di  cocaina 
come  anesietìco  locale  per  la  estrazione  dei  denti  e  confermava  la  dose  ntile 
dd  10  per  100  di  questo  sale  aggiungendovi  un  poco  d'acido  fenico  e  sempre 
eoD  Taotagg^o. 

La  inoculazione  occorre  farla  esternamente  ed  internamente  dando  tempo 
eb  se  ne  fiaccia  Tassorbimento,  però  a  chi  può  apprezzar  la  cosa. 

Tale  conferma  di  un  uomo  cosi  eaperimentato  com'è  il  Prof.  Cesare  Campani, 
paò  esser  utile  all'arte  odontojatrìca  ed  incoraggiare  tale  metodo. 

Filippi. 


a.  iBtItato  Ostètrico  Ginecologico  di  Firenae.  —  Dal  principio  del- 
Famo  accademico  1886-87  a  tutt'oggi  sono  state  praticate  in  questo  Isti- 
tato  otto  laparotomie  per  varie  indicazioni,  il  18  dicembre  fu  fatta  dal  Prof» 
Chiara  Tovarosalpingectomia  in  una  Signora  di  anni  83  Olimpia  F. . . .  conju- 
gata,  affètta  da  debolezza  irritabile,  consecutiva  a  ripetute  e  gravi  me- 

tnmgìe  e  da  una  forma  speciale  di  follia,  che  prendeva  la  F per  la 

yaaia  della  mostmazione,  che,  al  dire  della  Signora,  doveva  ciascun  mese 
inadrìa  fatale.  Per  questa  condizione  di  cose  la  vita  riusciva  penosissima 
alla  malata,  che  si  troTava  impossibilitata  a  qualunque  occupazione,  e  ren- 
^en  gravosa  la  vita  anche  a  tutta  la  famiglia.  La  castrazione  ebbe  esito 
Massimo:  dopo  9  giorni  la  operata  lasciò  il  letto;  il  3  gennajo  lasciò  la 
dinka.  Qaindi  ci  informò  che  all'epoca  del  gennajo  e  del  febbrajo,  in  cui 
ambbe  dovuto  avere  i  mestrui,  questi  non  comparvero  affatto,  e  neppure 
eompaivero  i  fenomeni  d'ordine  riflesso,  che  in  lei  d'abitudine  accompagna- 
nno  tale  funziono. 

Il  22  dicembre  fu  praticata  una  laparoisterectomia  per  fibroma  uterino 
ifftenkiziale  in  una  donna  d'anni  44,  conjugata,  per  nome  Scarpe ttini  Annunziata. 
HoQ  si  potè  eseguire  la  castrazione,  perchò  non  si  trovò  l'ovajo  destro, 
rà  il  sinistro  mal  si  sarebbe  asportato  essendo  fissato  da  aderenze.  Il 
pràuBoolo  grossOf  fibroso,  pervio,  fu  fissato  all'angolo  inferiore  della  ferita. 
Ia  gurigione,  causa  il  governo  extraporitoneale  del  peduncolo,  fu  lunga  ma 
^olan,  e  la  donna  abbandonò  il  letto  il  di  9  di  febbrajo.  Operatore  il 
ftoC  Chiara. 

0  dì  primo  di  gennajo  fu  praticata  dal  Dott.  Fasola  l'oTarosalpingecto- 
BNi  in  nna  donna  di  45  anni,  Martellini  Giuditta.  L'indicazione  era  posta  da 
sa  fibroma  del  fondo  dell'utero,  che  dava  all'epoca  mestruale  metrorragie  e 
Mori  atroci.  La  guarigione  fu  rapida,  e  dopo  10  giorni  la  donna  lasciò  il 
latto.  All'epoca  mestruale  successiva  la  donna  non  soffri  alcun  disturbo. 

Il  7  gennajo  il  Prof.  Chiara  operava  di  castrazione  doppia  Zilianti 
^(^a  di  anni  39.  Da  tre  anni  menorragie  e  metrorragie,  causate  da  un 
fibroma  uterino  sottomucoso,  avevano  ridotto  la  donna  ad  uno  stato  di  ane- 
mia tale,  per  cui  all'ingresso  in  clinica  la  Zilianti  non  poteva  deambulare 
0  conservare  la  posizione  eretta,  che  anzi  sollevando  alquanto  il  capo  era 


[F^cgo] 


-  217  — 


[1887] 


NECROLOGII 


I  medici  militari 


OASPARRI  e  FERRBTTI 


mrìrono  eroicamente  nella  strage  di  Saati.  La  storia  della  Patria  inciderà  que- 
sti due  nomi  nelle  tavole  degli  eroi:  -*  quella  della  scienza  nelle  tavole 
dd  maitin. 


DProt 


LEPIDI-GHIOTI 


KrattorB  alla  Clinica  medica  di  Palermo  è  morto  in  Napoli  dopo  lunga  e 
«^Tttante  malattia. 


GIULIO  BEGLARB, 

il  Segretario  perpetuo  dell'Accademia  di  medicina  di  Francia,  il  Decano  della 
^Ità  Medica  di  Parigi,  è  morto  il  di  9  febbrajo  corrente.  Era  nato  il  17  ài- 
€«9^  de]  1818.  —  E  come  anatomico  e  come  fisiologo  fu  sommo. 

Filippi. 


RIVISTA  BIBLIOGRA 


rcnlation  etUponli.  Bistoira, 
gì»,  Semejoti([ne,  In  dica  ti  odi 
lUqnea,  par  Ch.  Ozan ah.  Paris, 
ire,  1866.  —  4  portraìts,  et 
«a  lutarcaléea  dans  le  tazle. 
udio  del  polso  m  wmpre  (^ 
HaarTaiioni  profonde  per  1  me- 
;qì  tempo,  1  quali  vi  fondarono 
più  Importanti  elementi  per  il 
diagnostico  delle  malattie, 
ine  non  mancassero  talora  di 
iella  interpretazione  di  esso  In- 
li  prinoipii  acolastìci,  indiTì- 
icetti  teorici,  o  una  fanatica 
ione  di  merito.  E  tanto  pia  ne 
valore  aintomatico  quanto  più 
le  aicnro  l'eaame,  ed  eaente  da 
rsonali  anche  Involontaril  mer- 
icazione  dei  mezzi  Ssici  cbe 
>  udItocì  di  fronte  a  ogni  me- 
quel  giorno  datano  i  veri  pro- 
leotiQci  in  questo  ramo  delta 
;b,  da  qael  giorno  no  lavoro 
a  da  aecoli,  ricevette  un  com- 
atabile  perobb  basato  au  arl- 
'i  meo  tali. 

itudio  fisiologico  e  clinico  del 
consacrata  l'opera  dal  Ch. 
cbe  vi  ha  consumato  40  anni 
I  indefesso,  ed  è  riuacito  a  re- 
portanti contributi  personali 
invenzione  di  particolari  stru- 
latratori,  aia  con  la  scoperta 
nnovi  nel  campo  della  di- 
parte di  quest'opera  impor- 
si si  occupa  del  ricordi  storici, 
I  dei  ricordi  storici  intendiamo 
;orsa  rapida  ma  completa  di 
I  cbe  fino  dall'Asclepiadi,  si 


Rate  in  rassegu 
perte,  o  la  sen: 
zioue  di  fatti,  e: 
indagatore  deg 
dilli  storici  BOI 
di  documenti  p 
tale  finezza,  ob 
loao  vi  troverei 
traccia  di  parz 
centiHsimi  che 
tlcolo  non  ci 
riassumerli  ai 
tenteremo  frati 
l'A.  non  ha  obi 
ricerche  anche  i 
cui  lo  studio  di 
è  una  delle  pai 
di  questa  parte 
abbelliscono  l'o 
dello  Spagnolo 
dei  roghi  di  Cai 
dei  ooatri  conna 
e  Cesalpino  ed 
Nella  1I>  pai 
alcune  nozioni 
zione,  egli  prei 
tamente  tutte  le 
sul  cuore,  e  pr 
ai  referiecuDO  a 
genico,  a  qnelk 
fbrmazlone  del 
inizialmente  coi 
diaca,  e  via  dii 
Serrea  appoggli 
logici  del  Darei 
molta  preciaioni 
Il  centro  della  ' 
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alh)  stadio  dei  «noi  dae  centri  di  im- 
initaiOM  attlTE,  rorecchiette  e  i  vea- 
trìeQfi;adìiD06tra,  appoggiandole  espe- 
rien»  lei  Blacbez,  come  le  prime  aleno 
il  posto  di  partenza  detratti vitÀ  fan- 
BQttie.  Si  ferma  estesamente  sulle  cau- 
f»  ebe  determinano  la   finzione   del 
miocardio  e  la  sua  regolarità  0  ritmo, 
fiunodo  spiccare  quella  deirazicme  sti- 
mohnte  del  sangue  (Haller,  Budge),  e 
rinihMnza  sul  ritmo,  della  circolazione 
personale  del  cuore  (Ericbsen,  Schiff, 
Bmke,  Kluge).  Passa  quindi  in  rivi- 
sta le  diverse  sostanze  chimiche  e  i  gaz 
che  agiscooo  sul  cuore,  sia  nel  senso 
dell'eccitazione,  sia  in  quello  della  de* 
pressione   e   ne  trae   importantissimi 
corollarii  per  la  terapia,  e  per  la  tos- 
sicologia. Studia  la  influenza  della  pres- 
sioae  arteriosa  sul  ritmo  del  cuore,  e 
suila  frequenza  del  polso,  gli  eCTetti 
della  esagerata  tensione  sul  miocardio, 
i  segni  pei  quali  si  può  riconoscerla,  ed 
i  mesi  più  atti  a  curarli.   Consacrate 
molte  pagine  airemodinamica,  analizza 
U  modo  di  effettuarsi  degli  spostamenti 
àà  cuore,  mostrando  di  non  rigettare 
la  idea  del  Peyrot,  circa. alla  possibilità 
di  qostamenti   relativi  per   trazione 
delia  parte  sana  sulla  malata,  onde  si  ve- 
rificherebbe un  semplice  scivolamento 
della  parete  toracica,  senza  modificazio- 
ne di  posto  del  cuore,  con  grave  pericolo 
dell*  infermo  nella  esecuzione  della  tora- 
esntesi  a  sinistra.  Espone  in  appresso  il 
iDodo  di  funzionare  dei  due  cuori  e  il 
neeeanismo  di  una  rivoluzione  cardiaca; 
I  rapporti  del  cuore  conia  parete  toi-acica 
osi  diTersi  momenti,  la  influenza  degli 
atti  resplratorii,  e  il  meccanismo  della 
sistole  e  della  diastole  nella  quale  ri- 
conosce, con  il  chiarissimo  prof.  Luciani, 
una  certa  attività;  e  il  giuoco  delle  val- 
Tule,  la  pressione  auricolare,   ventri-  1 
colare  ecc.  La  temperatura  del  cuore, 
la  struttura  anatomica  delle  sue   pa- 
rsti,  la  sua  innervazione,  e  lo  sue  pro- 
prietà automotrici,  formano  soggetto  dei 
susseguenti  paragrafi,  con  la  genesi  dei 
toni  cardìaci,  quella  dei  rumori  anor- 


mali, e  del  fenomeno  del  raddoppia- 
mento dei  toni.  Dopo  si  occupa  dell'ori- 
gine embrionaria  dei  vasi,  della  velocità 
della  corrente  sanguigna  arteriosa  e 
della  durata  del  ciclo  circolatorio,  dei 
modi  di  circolazione  del  sangue  nelle 
arterie,  e  della  influenza  della  densità 
del  sangue,  della  penetrazione  delParia 
nelle  arterie,  dei  vantaggi  deiranasto- 
mosi,  e  via  discorrendo,  terminando 
con  lo  studio  dei  vasi  capillari.  Un 
altro  capitolo  è  consacrato  a  quella 
delle  vene,  alla  loro  formazione  em- 
brionaria, struttura  anatomica,  fun- 
zione circolatoria,  influenza  delle  val- 
vule,  della  respirazione  ecc.  Importan- 
tissima è  la  parte  che  TA.  consacra 
alla  circolazione  per  influenza,  sco- 
perta da  lui  nel  1877  e  in  seguito  il- 
lustrata dal  Franck.  Studia  quindi  il 
meccanismo  e  gli  effetti  patologici  della 
stasi  venosa,  e  ne  trae  utili  indicazioni 
per  il  salasso,  e  per  1*  uso  di  varie  so- 
stanze che  agiscono  elettivamente  sulle 
vene.  Nel  cap.  seguente  riguardai  nervi 
vasomotori,  e  le  affezioni  morbose  che 
stanno  in  dipendenza  della  loro  alterata 
funzionalità. 

La  III'  parte  del  lavoro  è  dedicata 
allo  studio  del  polso  praticata  per  mezzo 
degli  strumenti  registratori.  Una  descri- 
zione succinta  ma  chiarissima  di  tutti 
gli  strumenti  inventati  a  quest^uopo,  e 
corredata  della  relativa  figura,  h  fatta 
dalPA.  che  espone  quindi  i  suoi  due 
apparecchi. 

Il  !•  di  questi  (v.  flg.  1*.}  è  cosi  co- 
stituito. Una  piccola  ampolla  di  vetro 
(C)  munita  di  una  membrana  elastica 
è  ripiena  di  mercurio,  è  sormontata  da 
un  tubo  in  caoutchouc  (B)  ripieno  dello 
stesso  liquido,  e  congiunto  a  un  cilindro 
di  vetro  (A)  con  estremità  superiore 
ombutiforrae,  mantenuto  in  posizione 
verticale,  di  contro  ad  un  indice  dina- 
mometrico (D).  Sul  mercurio  contenuto 
nel  tubo  di  vetro  poggia  un  galleggiane* 
te  sormontato  da  un*asticella  metallica 
che  si  termina  a  pinzetta  (H)  per  riceve 
re  una  penna  formata  da  sostanza  (beile 


Mtro.  Questa  pen-  |  abbassata  per  mei 
a  snlla  c«rt&  L,  che  è  destinata  ad 
latis  molle  JJ,  ani  rioce  auUa  pinzetti 
ta  al  rocchetto  f.  |  ua.Allabasedelcil 


areechio  con  elite 
:  che  11  cilindro  B 
terno  trOTaal  una 
esaere  sollerata  o 


Timenlo  d'orologli 
liodro  nna  corsa  < 
ma  che  può  easar 
terra  zlone.  Quandi 


[FMri^]  —  22 

aonlmpocueamente  Tarii  tracciati  non 
li  buH  ette  da  aggiungere  nuovi  tubi 
procBniido  cbe  etai  «iano  disuguali  per 
lugluna.  Come  si  comprende  dulia 
datcriiione  fattane,  quest'apparecchio 
riaiitKs  io  «è  dna  proprietà  importaa- 
tinioie.  Gioì  quella  di  fDn2Ì0Dare  da 
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mento.  Essa  è  dlvlat  a  metà  dell'altezza 
come  il  coperchio  di  Dna  scatola  e  lar- 
scia  in  vista  durante  la  preparaziona 
tutti  gli  elamenti  dell'appareccbio.  Ver- 
so il  mezzo  della  lunghezza,  un  tubo 
di  ntme  girevole  copre  e  scopre  à  vo- 
lontà una  fessura  longitudinale,  Tertl- 


UlgtDnHtro,  e  da  aflgmografo,  e  la  sua 
HUibilltà  ò  tale  da  permettere  di  pren- 
•ter  tracciati  aa  piccole  arterie,  e  suHe 
vaaa  qualora  il  aoggetto  ofTra  condi- 
lioiii  anatomicbe  Ibvorevali  al  l'adatta- 
mento  dell'ampolla  sulla  vena  in  Cuori 
deìrarteria. 

Q  !* apparecchio  denominato  dall'A. 

polNgratb  totograflco,  (v.  flg.  S)  è  cosi 

.  ecatitnito.  Una  piccola  camera  nera  di 

3S  ctm.  di  lunghezza  su  12  di  altezza 

«  1  di  grouezia  raocbinde  tutto  lo  atru- 


cala,  lineare,  per  la  quale  solamente 
deve  penetrare  la  luce.  Luogo  questa 
fessura  si  colloca  l'arteria  trasparente 
composta  di  un  tubo  di  vetro  conte- 
nente del  mercurio,  il  di  cui  piccolo 
Barbatolo  piramidale  munito  d'un  tubo 
elastico  s'upplica  direttamente  sull'ar- 
teria 0  sul  cuore.  La  forma  cilindrica 
del  tubo  produce  li  enetti  di  una  loote 
e  Avorisce  la  concentrazione  della  luce. 
Questa  penetra  naturalmente  a  un  li- 
vello differente  entro  il  tubo  a  seconda 


lei  liquido,  e  l'ondeg- 
HinaegDe  h  flaiato  da 
lUqo  bromuro  di  ar- 

.  deacriciane  del  di- 
nn  gran  numero  di 
ntl  le  ■ne  rooltepliel 
nelle  vena,  nelle  ar- 
,  e  ciò  non  solo  dal 
t  anche  da  quello  eli- 
lezioni  generali  che 
del  cuore  e  dai  tsbì. 
sente  HUila  tensione 
iBito  della  quale  for- 
o  di  tracciati,  ^assa 
*re  dei  polso,  inoo- 
posiiione  dalle  rego- 
tea  condurlo.  Espone 
cdao  ueiie  differenti 
seleraiioDa  progres- 
recchl,  ia  cifra  che 
>  per  una  Tita  ma- 
2,360,800  puleazioal, 

^aziona  del  polso  che 
ta  della  tensione,  e 
Ita  le  cifre  del  Oruro- 
sareblie  dal  cuore  ai 
al  cuore  alta  testa 
}.  Accetta  pure  illu- 
cronale  del  polso  sco- 
de, che  cioà:  il  polso 
a  e  di  malattia  è  un 
ce  che  le  deviazioni 
ista  regola  godo  più 
to  dì  salute  che  di 
aef  proceaei  febbrili 
i,  salro  le  induenze 
itaziont  morali  o  flsl- 
ito  di  salute  può  Of'- 
dezjoni  cioè  nell'  una 
6,  e  nell'altra  che  è 
-i.  studia  r  influenza 
e  metereologici  bdI 
,  quella  del  riposo, 
limentazione,  e  della 
'Ica  nella  di  cui  azìo- 
e  la  maggiore  o  mi- 
)  del  sangue.  Relati- 
dei  climi  e  delle  la- 


titudini «ul  polso, 
rate  cba  asso  h  pii 

caldi  che  nei  fredd 
servazionl  del  FL< 
cordi  con  quelle  d< 
altime  «odo  del  re 
gerate  dalla  olfTa  d 
egli  dà  per  le  uni 
lluenza  assai  noto' 
tarla  il  magneti sn 
gleni  artiche.  SI  fai 
temperatura  ambi* 
quella  dei  bagni  e 
clisteri  d'acqua  rai 
levandone  giove ve 
terapia,  e  dimostn 
pietra  di  paragon 
abbia  maggiora  ia 
delta  curva  termic 
DO  consacrate  all'i 
terapia  per  mezz 
trasportabili  ed  : 
temperatura  ed  il 
fisiologico  che  pai 
lioni  dalla  legge  i 
condizioni  morbose 
saccordo  costante 
varie  malattie,  do 
lori  locati.  Oli  effe 
l'elettricitA  sono  ei 
ri  spetto  all'azione  d 
che  ella  direzione 

Nel  Capitolo  IH*  I 
del  polso  nella  ser 
detti  temperamenti 
ze.  La  influenza  di 
lume  del  corpo,  d( 
Toro  muscolare  e  i: 
sizìone,  del  cibo  et 
fronte  di  frequenz: 
ciftolo,  l'azione  » 
tosse,  del  singhioz: 
tipo  respiratorio  d 

11  Capitolo  IV°  ri 
ne  veuoaa  perinflue 
come  dovuta  all'acl 
laterali  che  indncoi 
rie  opposta  di  mov 
per  sistole  e  vicev 
porti  dì  contiguità 
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dae  ▼asL  etaa  non  manca  mai-  La  cir- 
ooìarioM  Hofatiea  ritorna  probabilmen- 
te a  (|Wito  tipo,  e  r  idea  Tiene  sngge- 
rita  aad»  ^priori  dalli  spazii  linfatici 
del  eerreUa 

Nel  Capitolo  V*  riprendendo  le  opi- 
Biou  del  Borden,  fa  riviTere  il  con- 
eetto  dei  polsi  organici.  11  circolo  qua- 
lii»|M  sia  la  ragione  in  cui  Ta  ad  es- 
plicarti, egli  dice,  consta  di  tre  elemen- 
ti: 1*  la  palsazione  emanata  dal  cuore, 
2*  la  teosione  rascolare  generale,  2^  le 
teauoni  organiche  speciali. 

La  1"  ha  per  scopo  Tafflosso  di  8an- 
g»  ai  tseanti,  la  S«  è  retta  dai  nervi 
Taaofflotori,  la  3*  è  dovuta  airazione 
deirifiTìlnppo  contrattile  di  ciascun 
organo,  e  talora  anche  a  quella  della 
SUL  triBtt  organica  e  delle  sue  trabe- 
cole,  e  qaantnnqae  la  funzione  di  questi 
eteffieoti  sia  analoga  a  quella  dei  va- 
«RDOtorì  tuttavia  ne  differisce  anato- 
micamente perchè  è  il  prodotto  di  ap- 
parecebi  membranosi  contrattili,  o  mu- 
ieoleri,e  fisiologicamente  perche  è  per- 
aoeale  e  specifica  per  ciascun  organo. 
KàitoBO  poi  delle  circolazioni  locali 
in  qiHUi  che  hanno  funzioni  complesse 
eoa»  il  cervella.  1  polsi  organici  in- 
iiDiaooBo  anche  l*uno  sulFaltro,  come 
psó  rìlevarai  da^li  effetti  sul  polso  pe- 
riferìoo  deirattìTÌtà  cerebrale,  ma  di 
tatti  gli  organi  quello  che  T influenza 
^  più  dopo  il  cuore  è  il  polmone.  Nello 
studio  dei  polsi  organici,  cominciato 
da  quello  del  polmone  TA.  distingue 
didaaooTe  circolazioni  che  esamina 
separatamente. 

Nel  capitolo  VI<^  si  occupa  della  na- 
tura del  polso,  delle  leggi  della  circo- 
ladcDe,  delle  loro  analogie  con  quelle 
deiridraulica,  e  della  parte  che  si  deve 
aoeordare  alla  forza  vitale.  Dimostra, 
secondo  la  legge  del  Weber,  come  il  fe- 
nomeno del  polso  è  fino  a  un  certo  punto 
indipendente  dalla  circolazione  gene- 
rale, e  dalla  celerità  del  sangue,  e  si 
trattiene  lungamente  a  trattare  delle 
leggi  che  regolano  il  circolo  comparate 
a  quelle  dello  scolo  dei  liquidi. 


Nel  capitolo  Vll«  tratta  dei  metodi 
diversi  per  Tesplorazione  del  polso, 
che  può  essere  digitale,  sfigmograflca, 
auricolare,  e  oculare.  Tutte  le  arterie 
accessibili  al  dito  possono  servire  al- 
Tesame  del  polso,  e  quasi  su  tutte  è 
applicabile  lo  sfigmografo.  Il  polso  di 
ciascuna  arteria  è  rappresentato  da 
una  curva  che  oflRre,  sia  pure  in  sfu- 
matura, dei  caratteri  personali.  L*ascol- 
tazione  non  può  esser  profittevole  che 
in  certi  vasi,  e  può  rendere  servigi  nella 
ostetricia.  La  vista  offre  dei  vantaggi 
per  Tesarne  dei  polsi  superficiali,  per 
quello  aeiraneurismi,  ecc.,  ma  ne  offi:^ 
poi  uno  massimo  nell'esame  del  polso 
endoculare,  sul  quale  TA.  si  sofferma 
lungamente. 

La  5«  parte  deiropera  è  consacrata 
alla  semejotìca  del  cuore  e  del   polso. 
Il  1»  paragrafo  tratta  della  cardiogra- 
fia che  può   esser   diretta,    quando  il 
cardiografo  sì  applica  sul  cuore,  o  in- 
diretta quando  la  si  rilevi  dai  cambia- 
menti impressi  dal  cuore  alla  colonna 
aerea  tracheobronchiale,  secondo  i  me- 
todi del  Ceradini,  del   Buisson,  e    del 
Francie.  Il  cardiografo  può  pure  iscri- 
vere il  tracciato  dei  due  cuori  quando 
lo  si  applichi  secondo  le  indicazioni  del 
Marey.  L'A.  studia  le  modificazioni  che 
le  lesioni   degli   orificii   o   apparecchi 
valvulari,  o  quelle  semplicemente  mio- 
cardiche, materiali  e  funzionali,  indu- 
cono nel  tracciato   e  i    segni    diagno- 
stici che  se  ne  possono  trarre.  Ogni  le- 
sione è  non  solo    analizzata   separata- 
mente in  sé  stessa,  con  curve  relative; 
ma  anche  nei  suoi   periodi   di   evolu- 
zione progressiva,  o    sotto  l'influenza 
di  complicanze  morbose,  o  per   effetto 
dei  medicamenti.  Un  paragrafo  impor- 
tante si  occupa  della  asistolia.    Tutte 
le  cause  capaci  di   produrla    vi   sono 
enumerate,  e  vi  si   accennano   le   so- 
stanze che  possono  generarla  o  com- 
batterla. L'A.  non  crede  che  possa  es- 
sere accettata  in  un  modo  assoluto  la 
teoria  del  Renault  e  del  Landouzy  che  ne 
riporterebbero  la  lesione  materiale  alla 
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parsa  del  cemento  che  interrompe 
Btanssa  in  distanza  la  cellule  coa- 
ili  del  cuore,  d'onde  ttna  BUaae- 
te  disunione  funzionala,  perchè  ta- 
basla  una  sola  dose  di  digitale,  o  il 
lice  riposo  per  brla  scomparire. 
ia  quindi  l'adiastolìa,  cba  defiui- 
;oiiie  un  indelx]  li  mento  o  un  difetto 

forza  di  aspirazione  del  cuore, 
ta  idea  della  diastole  attiva,  ba- 
BUglì  studii  del  Brugooli  e  del 
uii,  e  dedotta  dalle  osservaxioai 
:)miche  del  Ctiiroae  e  dell'Engel  man 
i,  dice  l'A.,  uoa  conferma  nel  fatto 
mentale  che  il  cuore  paralizzato 
^oroformio  ai  arresta  in  diaatole 
Ida  e  rilasciata,  mentre  se  lo  stesso 
to  è  ottenuto  con  la  chinina,  i  ven- 
lì  passano  questa  misura,  e  si  ar- 
no'in  estra  diastole,  o  diaatole  at- 

Ne  sarebbero  segni,  l'iadoboli- 
o  o  l'assenza  del  2°  rumore  del 
),  la  ataal  periferica,  la  cianosi 
.  dilatazione  venosa,  la  persistenza 
secrezione  orinaria  nonnaia.  Cbìa- 
pausia,  quello  stato  del  cuore  in 
aao  batte  senza  riposo,  ma  con  re- 
ità, e  di  cui  sarebbero  cause  le 
azioni  del  simpatico,  o  le  paresi  e 
isi  del  pneumogaatricD.  Si  ferma 
imente  eulle  palpitaziODÌ  cbe  pos> 
aver  sede  sul  cuore,  o  nelle  ar- 
che distingue  in  due  grandi  classi 
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cioè:  in  Haiologiche  e  patologicbe,  fa- 
cendone molte  BuddÌTisioni  aecondarie. 
Le  studia  nelle  afTeEioni  cardiactie, 
dando  come  legge  generale  che  esse 
sono  Hintomaticha  dalle  affezioni  aor- 
tiche, mentre  la  dispnea  b  caratteri- 
stica di  quelle  mitrali,  a  passa  final' 
mente  in  rivista  le dÌTeraesoatanze  che 
possono  produrle.  Studia  in  appresso  ia 
semiologia  delle  affezioni  del  cuore  d» 
stro,  e  il  polso  nelle  alterazioni  mul- 
tiple. Un  paragrafo  molto  particolareg- 
giato spetta  alta  cianosi,  della  quale  di- 
stingue varie  forme,  e  nestndiale  cause. 
Il  Capitolo  111°  è  dedicato  alla  lemejo- 
tìca  del  polso,  e  per  renderne  lo  studio 
più  facile  separa  lo  studio  del  polso  ar- 
terioso da  qnello  capillare  o  di  totalilà, 
e  dal  venoso.  Inutile  il  dire  che  nu- 
merosissimi tracciati  illustrano  questa 
parte.  Nell'ultimo  paragrafo  passa  in 
rivista  le  varie  teorie  addotte  par  apia- 
gare  la  febbre,  e  l'analizza  coma  sin- 
tomo morboso,  e  nei  suoi  elementi  ge- 
netici e  termina  con  rilevare  la  varia 
importanza  del  processo  febbrile,  e  gli 
elevamenti  termici  nella  con  valescenia. 
Ripetiamo  anche  una  volta  cbe  un 
articolo  di  rivista  è  iusufB.ciente  a  dare 
una  idea  di  quest'Opera  piana  di  ero- 
dizione,  e  cbe  indichiamo  a  chiunque 
voglia  fare  studi!  sulla  circolazione 
del  sangue.  vahhi- 


AxaicU)  PiuPFl,  compilatore  responsabile. 
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SUGLI  ENZIMI  0  FERMENTI  SOLUBILI. 
Pel  Prof,  Da7Ide  àxsnfbld  —  di*  Camerino, 

L'influenza  di  alcuni  agenti  esterni  sopra  fermenti  solubili  od 
enziit^  è  stata  varie  Tolte  studiata  ;  sopra  tutto  è  stata  studiata 
rinfloeoza  d^gll  agenti  chimici  e  della  temperatura.  In  questo 
scritto  mi  propongo  in  primo  luogo  di  studiare  l'azione  della 
oorrente  elettrica  sugli  enzimi,  sembrandomi  che  finora  sperimenti 
in  proposito  non  sieno  stati  fatti.  Avendo  varie  volte  sottoposto 
fatati  digestivi  all'elettrolisi,  ho  ottenuto  risultati  contradit- 
toni,  eioé  :  in  alcuni  casi  il  potere  digestivo  di  un  fermento  era 
aocresciato,  in  altri  scemato,  alcune  volte  completamente  distrutto. 
Uoltij^icando  gli  sperimenti,  ho  potuto  convincermi,  che  la  distru- 
zione del  fermento  come  tale  avviene  ogni  volta  che  una  forte 
corrente  (6  elementi  Daniel,  elettrodi  di  platino)  agisce  per  molto 
tempo  sul  liquido  digestivo  (dalle  24  alle  48  ore),  mentre  i  fatti 
^^parentemente  isolati  di  una  accresciuta  o  scemata  attività  del 
fermento  si  avevano  con  correnti  di  intensità  media  di  breve  du- 
bita (nna  o  due  ore)  e  dipendevano  dalla  natura  del  fermento. 
Di  grande  vantaggio  per  risolvere  la  quistione,  o  meglio,  per  av- 
vicinarsi ad  nna  soluzione,  ò  lo  studio  dell'azione  isolata  di  ogni 
polo;  adoperai  a  tale  uopo  un  tubo  a  forma  di  V  o  di  U,  ottu- 
randone la  branca  di  congiunzione  con  una  spugnetta  compressa. 
Per  misurare  il  potere  digestivo  dei  fermenti  amilolitici,  mi  ser- 
n>a  una  colla  d'amido  di  5  per  100  filtrata,  che  ò  da  preferirsi 
alla  solita  colla  fissa;  il  liquido  di  saggio  era  quello  del  Barre- 
swiU;  per  misurare  i  fermenti  prò  teolitici  adoperavo  il  metodo 
<iel  Grunhagen  o  quello  del  Grùzner,  quando  si  richiedeva  una 
^  ?ior  esattezza.  I  resultati  si  vedono  dagli  sperimenti,  che  ad- 
tac  per  dar  agio  al  lettore  di  formarsi  una  propria  opinione  dagli 
ste  i  fatti. 

Tomo  LIX  —  1887  15 


[Mano]     .  —  226  —  [/M7I 

Primo  esperimento.  Dopo  aver  esposto  alla  elettrolisi  di  6  elementi  Da- 
niel  sali?a  nmana  collocata  in  nn  tubo  a  forma  di  U,  si  fanno  tre  saggi  in 
tre  provette,  contenenti  ognnna  5  e.  e.  di  colla  d*amido  filtrata  di  5  per  canta 
Alla  prima  provetta  si  aggiungono  10  gocce  di  saliva 'ftormaZe  (cioè  saliva 
non  sottoposta  ad  elettrolisi),  alla  seconda  10  gocce  tolte  alla  branca  avente 
il  polo  positivo^  e  alla  terza  10  gocce  tolte  alla  branca  avente  ììpolo  negativo; 
dopo  aver  lasciata  la  saliva  agire  sniraraido  un  quarto  d*ora  le  provette  si 
riscaldavano  fin  airebollizione  per  distraggere  il  fermento.  Si  prendono  poi 
tre  altre  provette  con  2 Vi  ce.  di  liquido  del  Barreswlll,  e  mediante  tre 
contagocce,  ngnali  per  quanto  è  possibile,  vi  si  aggiungono  delle  gocce  di 
amido  trasformato  dalla  saliva,  quanto  basta  per  provocare  in  ogni  provetta 
i  primi  segni  di  precipitato.  Avverto,  che  il  tempo  che  ò  richiesto  affinchò 
il  fermento  abbia  potuto  agire,  vuol  essere  determinato  volta  per  volta,  in 
rispetto  ad  ogni  particolare  fermento,  con  sperimenti  preliminari,  è  ciò  per 
la  considerazione  che  fermenti  i  quali  hanno  una  forte  intensità,  e  che  pre- 
sentano soltanto  lievi  differenze  fra  di  loro,  trasformano  tutti  totalmente 
Tamido,  se  agiscono  sul  medesimo  per  un  tempo  alquanto  lungo,  e  quindi 
sfuggono  airossservatore  le  piccole  differenze,  producendo  anche  un  fermento 
debole  in  molto  tempo  gli  stessi  effetti  come  un  fermento  forte  in  tempo 
breve.  D*altra  parte  se  i  fermenti  sono  per  sé  stessi  deboli,  e  le  differenza 
fra  di  loro  pure  deboli,  lasciandoli  agire  sniramido  per  un  tempo  troppo 
breve,  non  hanno  tempo  di  spiegare  la  loro  azione,  e  quindi  le  piccole  difie* 
renze  anche  in  questo  caso  sfuggono. 

Or  bene:  per  ottenere  i  precipitati  nei  tre  saggi,  occorsero,  con  il  liquido 
proveniente  dalla  provetta  con  la  saliva  normale  come  pure  con  quella  pro- 
veniente dalla  saliva  presa  dal  polo  pos.,  gocce  cinquanta,  mentre  a  mala 
pena  bastavano  gocce  ottantacinque  del  liquido  contenente  saliva  del  polo 
negativo. 

Inversamente  dopo  18  ore  di  azione  elettrolitica,  il  precipitato  si  è  ottenuto 
con  la  saliva  normale  e  con  quella  del  polo  pos.  mediante  gocce  50,  mentre 
con  quella  del  polo  neg.  si  richiedevano  gocce  105.  Dopo  21  ore  6on  la  saliva 
normale  bastavano  25  gocce,  con  quella  del  polo  pos.  30  e  con  quella  del 
polo  neg.  120.  Dopo  22  ore  di  elettrolisi  mentre  Talcalinità  della  saliva  nor- 
male è  tale,  che  10  e.  e.  richiedono  due  decimi  di  ctm.  cubi  di  un  acido  sol- 
forico diluito  normale  per  restare  neutralizzati,  sicchò  prendendo  per  unità 
un  decimo  di  e.  e.  deiracido,  si  può  esprimere  Talcalinità  sua  con  un  2,  la 
saliva  presa  dal  polo  neg.  fu  trovata  essere  di  8  (alcalinità),  e  la  reazione 
di  quella  del  polo  positivo  è  diventata  acida  in  ragione  di  6. 

Volendosi  indagare  se  le  differenze  del  potere  amilolitico  or  ora  notate 
non  son  dovute  alla  reazione  della  saliva  modificata  dalla  corrente  elettrica, 
cioè  per  opera  di  un  acido  messo  in  libertà  al  polo  positivo  e  di  un  alcali 
messo  in  libertà  fA  polo  negativo,  si  fecero  le  seguenti  prove  : 

V.  Prendendo  saliva  umana  e  paragonandola  alla  stessa  saliva  normale 
resa  acida  quanto  qnella  del  polo  pos.,  si  trovò,  che  30  gocce  della  prima 
riducono  il  liquido  del  Barresvill,  mentre  non  bastano  90  gocce  della  seconda. 


v^#' 
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2*.  Piendeodo  poi  saliva  del  polo  positivo,  e  paragonandone  gli  effetti 
€on  la  oorraald  resa  alcalina  quanto  qoesta,  si  vide  che  la  prima  ridoceva 
«OH  85  gocce  il  liqaldo  del  B^  mentre  della  seconda  ne  'occorrevano  65. 

9*.  Facendo  la  medeàma  prova  con  saliva  del  polo  positivo  e  la  sa- 
lirà èèl  polo  negativo  resa  acida  nella  stessa  misura,  si  costata  che  ambedue 
BOB  ndncono. 

Sperimenio  secondo,  ^  Elettrolizzando  saliva  umana  per  alcune  ore  con 
6  ileau  D.  fa  trovato  che  mentre  la  saliva  normale  ridaceva  con  25  gocce 
•Korrerano  35  g.  della  saliva  presa  al  polo  negativo. 

Spmmenio  Urzo,  ^  Dopo  tre  ore  di  elettrolisi  con  6  elem.,.  mentre  la 
saiiTa  Bormale  riduce  con  10  gocce,  quella  del  polo  positivo  lo  fa  con  9  e 
qnila  del  polo  negativo  con  18;  dopo  un'altra  ora  e  mezza  (ossia  4  ore  e 
ama  complessive}  la  saliva  normale  riduce  ancora  con  10  gocce,  quella  del 
polo  positive  con  gocce  12  e  Taltra  del  polo  negativo  con  gocce  32.  Dopo  al- 
tro ire  0  quattro  ore  (ossia  7  e  mezzo  8  e  mezzo  complessive)  il  fermento 
appare  &^tfio  nei  due  poli. 

^^erimento  quarto.  —  Dopo  un'ora  di  elettrolisi,  con  6  elementi,  la  sa- 
lin  normale  riduce  con  gocce  8,  quella  del  polo  positivo  con  gocce  20  e 
^elia  del  polo  negativo  con  gocce  35;  e  in  altri  tre  quarti  d'ora  (un'ora  e. 
tre  qoarti  complessive)  si  hanno  rispettivamen^  le  cifre  10-12*40*  Prendendo 
te  dosi  di  saliva  normale  e  rendendone  l'una  acida  quanto  quella  del  polo 
pehifo  0  l'altra  alcalina  quanto  quella  del  pok)  negativo,  si  ò  ottenuta  la 
lidiaoae  con  la  saliva  normale  con  8  gócce,  con  quella  dei  due  poli  artificiali 
ia&tintamente  con  10  gocce.  Procedendo  poi  per  altri  tre  quarti  d'ora  a  elettro- 
lizzare poca  saliva  restata  (ossia  per  ore  2  e  mezza  complessive)  si  è  ottenuta 
la  néozione  con  10  gocce  della  saliva  normale,  60  gocce  di  quella  del  polo 
poQtìTo  e  non  bastava  la  quantità  disponibile  per  ottenere  la  riduzione  con 
^eHa  del  polo  negativo. 

Sperimento  quinto.  —  La  saliva  si  elettrolizza  come  al  solito  e  dopo  un 
qiarto  d'ora  si  fa  un  primo  saggio;  poi  continuando  ad  elettrolizzare,  si  ri- 
P^  il  saggio  per  una  serie  di  ore  ogni  mezz'ora,. costatando  invariabilmente 
<te  la  saliva  normale  riduce  prima  di  quella  del  polo  positivo,  e  questa 
pniaa  di  quella  del  polo  negativo. 

'  Sperimento  sesto.  —  Dopo  un  quarto  d'ora  di  elettrolisi  la  saliva  nor- 
Biale  riduce  con  gocce  4,  quella  del  polo  positivo  con  gocce  3  e  quella  dei 
polo  nativo  con  gocce  5;  dopo  una  mezz'ora  e  ancora  dopo  tre  quarti  d'ora 
Biffi  81  riesce  a  constatare  una  differenza  fra  le  tre  salive;  dopo  un'ora  la 
Bonnale  riduce  più  rapidamente  di  quella  del  polo  positivo  e  questa  dell'al- 
te al  polo  negativo.  Avendo  ripetuto  questo  saggio,  si  costata  con  certezza 
il  huo  che  la  saliva  normale  agisce  più  energicamente  di  quella  del  polo 
postÌTo  e  negativo. 

Settimo  sperimento.  Elettrolizzando  poca  saliva  dalle  8  alle  4  ore  con  6 
«lomenti,  ^  cioè  circa  10  ctgrm.  di  saliva  in  un  tubo  di  un  ctm.  di  diametro 
—  la  normale  riduce  con  6  gocce,  la  saliva  al  polo  pos.  con  gocce  25  e 
quella  al  polo  neg.  con  go6ce  20.  Prendendo  la  saliva  normale  una  volta 


Blla  del  polo  POS.,  e  on 
i;.,  si  costata  che  nel  ni 
entata  aàii  Io  fa  qon 

0.  Paaaando  ad  un  ulti 
in  nna  corrente  fortissii 
r  '/t  d'ora.  Venti  ^ce 
«e  di  colla  d'amido  mo 
gocce  di  salirà  dal  poI< 
idnce  con  9  a  10  gocce 
lue  con  10  gocce,  e  qn 
iliva  del  polo  pas.  ri< 
n;  dopo  nove  ore  e  m« 
polo  neg.  con  18  gocce 
!i  a  non  lidarre  e  qnell 
titre  ore  la  saliva  del  ] 

e  niem»  la  saliva  del 
rantasei  ore  la  saliva  i 
i  del  polo  negativo  ridi 
I  neg.  mo^a  ancora  q 
fermento  ba  tardato  tai 
le  si  &  fatto  negli  altri 
)oe.,  anziché  esser  sepai 
ì,  stava  con  essa  in  coi 
si  intorno  al  polo  pos. 

formatisi  intomo  al  p{ 
la  aegaente:  il  liquido 
ni  era  stato  tolto  il  foi 
netravano  i  fili  di  piati 
ndati  da  dne  tnbi  aperl 
le  elettrodi  non  etano  < 

del  polo  positivo  ave' 
ogeno  al  polo  negat,  be 
jcemava  più  rapidamen 

ro  riassome  i  reaoltati  i 


Saliva        Saliva 
poloposit.  p.  negai. 


Saliva 
□ormale 


Distrutto    II     Distrutto  11 
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lesti  sperimenti  possiamo  coDcluddre 

libertà  ud  acido  probabilmente  di  na 

un  alcali  (l'odore  oe  é  ammoniacale) 
{ìormente  distratto,  o  modificato,  dal 

salvo  il  caso  dello  sperimento  settime 
arto  e  settimo  risulta,  che  l'azione  di 

dovuta  solamente  all'acido,  rispetti^ 
i  ad  altri  agenti,  che  probabilmente  ! 
3.,  e  r  idrogeno  nello  stato  nascent 
ilio  sperimento  terzo  segue  che  ad  u 
li  il  polo  pos.   rende  il   fermento  più 

la  saliva  si.  elettrolizza  senza  diafr 
er  un  certo  tempo  immutata,  giace 
ippatisi   in  rapporto  esatto   di  equiv 

il  fermento  ciò  nonostante  gradatami 
do  l'elettrolisi  prevale  la  reazione  aci 
aliva  abbandonata  a  sé,  perchè   il   fei 

indifferente  dell'aria  in  ossigeno  atti' 
e.  La  non  concordanza  dei  nnmeri,  ott 
i  susseguenti  fatti  sullo  stesso  fermen 
tener  a  mente  che  il  fermento  in  prii 
licamente  puro,  che  la  temperatura  este 
la  saliva  si  faceva  alla  temperatura  varii 

primavera  ed  estate),  che  la  intensi 
na  funzione  di  due  variabili,  veramen 
jperiroenti,  varia  pur  essa;  cionpnosti 
ittribuìre  all'azione  sola  della  correnti 

potere  amilolitico  osservate  fra  le  tre 
ei  due  polì  in  ogni  singolo  sperìment< 
izioni  all' infuori  della  corrente  con  la 
sa  ai  due  poli,  rimangono  per  tutte  l 
gni  singolo  caso. 

imo  ora  ad  una  seconda  serie  di  speri 
érmento,  cioà  la  pepsina. 


la  dose  òì  sago  gastrico  artificiale  elettroliz 
azione  preteoliticit  più  energica  snlla  fibrina  e 
aito  (2  per  1000],  mentre  una  dose  ugnale  p 
ino  energica  di  quelb  che  abbia  il  sago  no 
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2*^,  Elettrolizzando  da  capo  nn  sugo  gastrico  artificiale  con  tre  elementi 

Daniel  per  24  ore,  il  liqnido  *del  polo  pos.  digerisce  due  volte  più  rapidamente 
di  qadlo  del  polo  neg.  (metodo  colorimetrico  del  Grùtzner). 

2p.  Elettrolizzando  del  sago  gastrico  artificiale  una  terza  volta,  si  osserva 
€00  il  liquido  del  polo  pos.  un'azione  quattro  volte  più  rapida  di  quella  del 
sago  normale,  mentre  il  liquido  del  polo  neg.  lascia  la  fibrina  intatta.  L'aci- 
£tt  del  liquido  al  polo  pos.  sta  a  quella  del  sugo  normale  come  6  a  4^  mentre 
filcaiisità  del  liquido  al  polo  neg.  ò  di  uno.  Aggiungendo  al  sugo  normale 
mia  quantità  di  acido,  quanto  basta  per  portarlo  all'acidità  del  sugo  al  polo 
pos.;  il  medesimo  accresce  altresì  la  propria  attività  sulla  fibrina. 

4*.  Elettrolizzando  una  quarta  volta  dei  sugo  gastrico  art.  per  48  ore 
r  addita  del  liquido  al  polo  pos.  sta  a  quella  del  liquido  normale  come  8 
a  4f  mentre  al  polo  neg.  11  liquido  ò  alcalino  come  3.  Il  liquido  al  polo  pos. 
i^aisod  e  scioglie  più  rapidamente  del  normale.  Una  quantità  ugnale  di  sugo 
somlale  resa  acida  quanto  il  liquido  del  polo  pos.  non  ha  effetto  digestivo; 
in  Tignai  modo  è  inattivo  il  sugo  del  polo  neg. 

S*.  Una  soluzione  15  per  100  di  pepsina  del  v.  Wittich  in  0,2  per  100 
di  acido  cloridrico  elettrolizzata  con  6  elementi  D.  fa  si  che  dopo  5  ore  T  ad- 
diti del  liquido  al  polo  pos.  sta  a  quello  normale  come  5:4.  11  liquido  del 
polo  pos.  digerirsce  più  rapidamente  del  normale,  il  liquido  al  polo  neg.  in- 
vece meno  rapidamente.  Dopo  24  ore  di  elettrolisi  Y  acidità  del  liquido  al  polo 
po&  8ta  a  quella  normale  come  7:4  il  potere  digestivo  ò  il  doppio  del  nor- 
aak  e  maggiore  di  quello  del  sugo  normale  inacidito  al  grado  del  liquido 
al  polo  pos.  Il  liquido  al  polo  neg.  dà  una  reazione  alcalina,  (alcalinità  1  Vs) 
e  DOD  ha  effetto  digestivo.  Mescolando  porzioni  uguali  prese  dal  polo  pos.  e 
dal  poìo  neg.,  il  miscuglio  ò  acido  e  digerisce  più  lentamente  del  normale. 

6^.  Si  elettrolizza  una  soluzione  di  pepsina  del  v.  Wittich  con  6  elementi  D. 
0  SI  fanno  i  seguenti  saggi  su  dischi  sottili  di  albumina  cotta  ò  disseccata 
sotto  Tessiccatore:  a)  col  liquido  normale,  b)  col  liqnido  preso  al  polo  neg. 
f)  con  quello  preso  al  polo  pos.,  d)  col  solo  acido  cloridrico  di  0,2  %,  e)  col 
BOgo  nonnaie  reso  alcalino  al  grado  del  liquido  preso  al  polo  neg.,  f)  con 
sugo  Dormale  reso  acido  al  grado  del  liquido  preso  al  polo  pos.  Ognuna  delle 
pronite  conteneva  0,3  grm.  di  albumina;  i  residui  dopo  16  ore  di  digestione 
^  C.  erano  :  a)  0,208  grm.,  b)  0,306  grm.,  e)  0,176  grm.,  d)  0,250  grammi, 
^)  (^  grm.;  per  il  liqnido  f)  quasi  tutta  T albumina  era  sciolta. 

7*.  La  pepsina  del  v.  Wittich  |n  acido  cloridrico  di  0,2  per  100  è  elet- 
trolizzata con  *6  elementi  D.  per  20  ore.  L'acidità  al  polo  pos.  6  quasi  doppia 
della  normale;  il  sugo  normale  reso  acido  al  grado  di  quello  del  polo  pos.; 
doglie  e  digerisce  la  fibrina  più  rapidamente  del  sugo  del  polo  pos.  Il  li- 
^do  preso  dal  polo  neg.  (l'alcalinità  ne  è  di  1,  mentre  l'acidità  del  sugo 
Bormale  è  di  8 Vi)  ò  sottoposto  separatamente  all'elettrolisi  fin  al  punto  ad 
avere  al  polo  pos.  T  acidità  di  3Vr  Paragonando  allora  il  liquido  cosi  aci- 
Colato  dalla  corrente  con  il  liquido  normale,  si  vede  che  il  primo  digerisce 
iMito  più  lentamente  del  secondo. 

8^.  Pepsina  gliconea  del  v.  Wittich  elettrolizzata  per  tre  ore.  Nell'acido 


jdo  del  polo  POS.  digerisce  inolio  del  no 
[calino,  quanto  il  en^  del  polo  neg.,  si 
pativa.  Conlinaando  l'elettrolisi  per  20  e 
di  liquido  prese  dal  polo  poe.  a  dal  polo 
10  privi  di  effetto  i  liquidi  presi  tsolatamc 
ifiare  la  fibrina  come  lo  fa  l'acido  paro, 
la  glicerìca  dal  t.  Witticb  elettrolizzata  Ben 
lo  di  tanto  in  tanto  il  tubo  per  render  omo 
lettrolisi  il  liquido  è  piiì  acido  del  liquido  : 
nido  normale,  2°  di  liquido  normale  acidi 
sato,  3°  di  liquido  elettrolimato,  e  4°  di  1 
del  KOH  per  ridargli  il  grado  di  acidii 
ione  più  rapida  ai  ha  nella  serie  segaenie 
1  liquido  normale  acìdnlato,  3*  dal  liquida 
inido  elettrolizzata  con  l'a^nnta  del  KO 
lina  glicerìca  del  T.  Wittich  elettrolimato 
l'acidità  del  liquido  al  polo  positÌTO  è 

Si  fecero  inoltre  le  seguenti  prove  drcS 
I  con  il  liquido  del  polo  pos.,  b)  con  il  lii 
ido  del  liquido  normale,  e)  con  il  liquido 
iquido  del  polo  pos.,  poi  quello  del  polo  oef 
,  ultimo  e)  il  liquido  del  polo  negativo.  C 

l'acidità  al  polo  pos.  è  di  7,  al  polo  neg 
il  liquido  nella  vicinanza  immediata  delle 
;aUno.  Si  fanno  inoltre  queste  altre  prove 
1  liquido  del  polo  neg.,  e)  col  liquido  del 
1  normale,  d)  col  liquido  nonnale,  e)  col 
Ldo  del  polo  positivo. 

a  digestiva  nell'ordine  seguente:  sugo  noi 
I  al  grado  del  liquido  al  polo  pos^  vien  p 
reso  acido  fin  al  grado  del  sugo  normale; 
"ina  resta  gonfiata,  e  infine  il  liquido  tult 

effetto. 

itto  annesso  contiene  i  resaltati  degli  speri 


\Mariol 


—  233  - 


[rSS?] 


omo 

pSPBDL 


ir 


ir- 
Z 
H 

H 
M 


Acidità  (+) 
E  Alcalinità  (— ) 

AL 


P.  POS. 


P.Nkg. 


NOBM. 


Potere  dissolvente^ 
decrescente,  nell'ord. 
seguente. 


Polo  po8.  ;  Dorin.  polo  neg. 


n.  t  91  ore 


HDfto. 


Polo  po8.  :  polo  neg.  =2:1 


m.  <     — 


V. 


+  « 


—  1 


Polo  pos;  :  normale  :  polo 
neg'  =x  4 : 1 : 0;  liquido  Dorma> 
le  acidalato  al  grrado  di  quel- 
lo del  polo  pos.  mostra  un 
potere  accresciuto. 
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Liquido  polo  pos.,  poi  liq. 
normale;  liquido  polo  neg. 
=  0  liquido  normale  acidu- 
lato  grado  polo  pos.  e=  0. 


5  ore 
24  ore 


6  elem. 
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2  ;  l  :  liquido  polo 
liquido  norm.  aci- 
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dei  due  poli  <  del 
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6  elem. 


Liquido  norm.  :  polo  neg.  : 
polo  pos.:  acido  semplice:  nor- 
male reso  alcalino  come  polo 
neg.:  normale  reso  acido  co- 
me p.  pos.  =  9 : 0 :  12  : 5 : 2 :  90. 
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6  elem. 
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Liquido  normale  reso  acido 
al  grudo  polo  pos.  >  polo  pos.: 
liquido  polo  neg.  acidulato 
mediante  corrente  fin  al  gra- 
do del  normale  <  del  norm. 


vin. 


80  ore 
20  ore 


0  elem. 


Polo  po6.>  normale  ;  liqui- 
do normale  con  raggiunta 
di  ROH  fin  al  grado  polo  nesf. 
<  del  normale;  polo  pos.  =  0; 

Solo  neg.  =  0;  miscuglio  dei 
uè  poli  =  0. 


IX.   s    5  ore 


6-  elem. 


Liquido  normale,  poi  nor- 
male acidulato  grado  polo 
pos.,  poi  liquido  elettrolizz. , 
oi  liquido  elettrolizzato  + 

OH  fin  al  grado  del  p.  neg. 
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6  elem. 
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Liquido  polo  pos.,  poi  polo 
neg.  acidulato  al  grado  del 
normale,  poi  polo  neg. 

Liq.  normale,  poi  nor.  reso 
acido  come  polo  pos.,  poi  polo 
neg.  reso  acido  come  norm.  ; 
poi .  pos.  =  0  ;  p.  neg.  quasi  0. 
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ilta  da  questi  esperimenti  che  anche  la  p 
•àe  in  complesso  del  suo  potere  digestivo 
oioè  fortemente  dal  lato  del  polo  negativ 
.  alcali,  mentre  al  polo  opposto  l'acidità  ( 
I  cresce  altresì  in  principio  il  potere  diss 
1  medesimo.  Una  parte  degli  eOetti  ottec 
,  si  possono  avere  con  la  semplice  aggiu 
leali  ad  un  sugo  gastrico;  l'accresciment 
al  polo  pos.  non  può  tuttavia  spiegarsi  d 
ita  [ved.  esper.  4"),  ma  deve  altresì  attri 
ozono,  che  trasforma  il  pepsiaogeno  io  | 
l'azione  della  corrente  il  fermento  é  dist 
.  (ved.  sper.  8°  e  10").  Il  potere  digestivo 
E  polo  aeg.  non  solo  per  la  diminuita  acidi 
ir.  6"),  ma  per  }a  distruzione  del  ferme 
ne  e  non  giJt  una  semplice  modiflcazione, 
!  non  si  può  ridonare  mediante  il  polo  p< 
kd  un  fermento  indebolito  dall'azione  de 
r.  7-). 

Jamo  ad  esporre  l'esito  d'una  serie  di  a 
ina. 


?ancreatina  del  v.  Wittich  7Vi  £>'''>-  sopra  100  , 
ttrolizzati  con  6  elementi.  Se  ne  fanno  dei  sagg 
e  3  ore  di  8  ce.  di  colla  d'amido  di  5  per  104 
neutro  con  20  gocce  del  liquido  elettrolizzato,  1< 

ore  e  riscaldati  poi  fino  atrebollizione:  1°  i 
elio  fatto  dopo  una  mezz'ora  di  corrente,  il 
vo  esercita  nn  potere  amilolitico  maggioro  di  qi 

sottoposto  all'elettrolisi  e  dì  quello  al  polo 
ggio,  cioè  qnello  fatto  dopo  un'ora  di  azione,  il 
iduce  il  saggio  capropotassico  con  gocce  30  qn 
;ucce  55  meoUe  il  liituido  normale  lo  fa  con  g 
94  quelli  fìttti  dopo  2  e  3  ore  di  elettrolisi,  son  i 
:  ore;  il  saggio  S»  non  mostra  differenze  fra  l'ai 
dei  due  poli;  nel  s^gio  4"  il  liquidi)  del  polo  ] 
lo  del  polo  nag,  con  gocce  S5. 
ìlettrol issando  la  pancreatina  per  una  mes'ora, 
amido  in  un  ambiente  neutro  il  liquido  preso 
ifferenza  fra  il  liquido  normale  e  qnello  preso  a 
biente  neutro)  il  liquido  normale  esercita  una 

elettroli'zzato.  Dopo  un'ora  di  azione  À  ha  che 
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pia  eoergicamento  il  liquido  preso  al  polo  pos.,  vien  poi  quello  preso  al  polo 
seg.,  poi  il  liquido  normale;  per  la  fibrina  Tengono  prima:  il  liquido  del  polo 
pos.,  pò  il  liquido  normale,  poi  quello  del  polo  neg.;  dopo  2  ore  di  azione. 
&eeiido  oa  saggio  sulFamido,  si  ottiene:  più  energicamente  degli  altri  agisce 
il  liqvido  preso  al  polo  pos.,  yien  poi  il  liquido  normale  e  da  ultimo  quello 
ddpólo  neg.;  air  incontro  un  saggio  fatto  sulla  fibrina  (in  una  soluzione  di  2 
par  canto  Na,COg)  dà  risultati  con  notevoli  differenze  neirordine  seguente 
^fla  efficacia  deiraziooe:  primo  viene,  il  liquido  preso  al  polo  pos.,  poi  il 
^uìdo  normale  e  da  ultimo  il  liquido  preso  al  polo  negativo. 

3^  Pancreatina  elettrolizzata  per  2  ore  facendone  5  prove:  1^  una  prova 

di  Uqmdo  normale,  2<»  di  liquido  preso  al  polo  pos.,  d^  di  liquido  preso  al 

polo  B^f.,  é^  con  il  liquido  normale  più  un  acido  fin  a  che  racidità  sua  non 

abiHa  raggiunta  quella  del  liquido  del  polo  pos.,  5<>  con  il  liquido  normale, 

pia  un  alcali  fin  al  grado  di  alcalinità  del  liquido  al  polo  neg.  Ad  ognuna 

di  questo  prove  si  aggiunga  la  stessa  quantità  di  2  per  cento  di  Na,  CO,  e  la 

modeàma  quantità  di  fibrina.  Altri  5  saggi  identici  si  fanno  con  la  colla  di 

amido  al  5  per  cento  filtrata.  Dopo  6  ore  di  digestione  ad  una  temperatura 

dal  27^"^  C.  si  osserva  che  Fazione  dei  5  saggi  presenta  la  seguente  serie 

decrescente  di  potenza  digestiva  e  dissolvente  sulla  fibrina:  l^*  viene  il  liquido  ' 

normale  eoU'aggiunta  dell'alcali,  poi»  2<»  il  liquido  normale,  S^  quello  preso 

al  polo  pos.,  49  il  liqtiido  normale  acìdulato  fino  al  grado  di  acidità  del  liquido 

al  polo  pos.  e  ò^  da  ultimo  il  liquido  preso  al  polo  neg.  Per  l'amido  il  primo 

ad  agire  ò  il  liquido  preso  al  polo  pos.,  l'ultimo  ad  agire  ò  il  liquido  del 

polo  neg.;  il  liquido  normale,  del  resto,  reso  alcalino  agisce  meglio  del  me* 

dfiòffio  normale  reso  acido.  Continuando  con  la  elettrolisi  per  6  ore,  sulla 

filmna,  in  un  ambiente  alcalino,  agiscono  più  energicamente  il  liquido  normale, 

poi  quello  preso  al  polo  neg.,  poi  quello  del  polo  pos.,  all'incontro  sull'amido, 

in  un  ambiente  neutro,  è  di  maggior  efficacia  il  liquido  preso  al  polo  pos.,  pia 

debolmente  degli  altri  agisce  il  liquido  preso  al  polo  negativo. 

4*.  Pancreatina  come  prima  elettrolimata  per  7  ore  con  una  forte  cor- 
reste (Golem.  D.  e  8elem.  Greve).  Con  la  colla  d'amido  si  hanno  qbesti  resul- 
tati: riducono,  il  liquido  normale  con  12  gocce,  il  miscuglio  di  porzioni  ugua)i 
press  ai  due  poli  con  gocce  15,  il  liquido  preso  al  polo  neg.  con  18  gocce, 
con  qoello  preso  al  polo  pos.  con  gocce  70.  Sulla  fibrina,  in  un  auibiente  al- 
ealiQOy  agiscono  in  primo  luogo  il  liquido  del  polo  neg.,  poi  il  liquido  nor- 
Biale,  poi  il  miscuglio  di  uguali  porzioni  prese  ai  due  poli,  da  ultimo  il 
fiquido  preso  al  polo  pos.  11  medesimo  risultato  si  ottiene  con  l'olio. 
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Vi  ora 

6  el.  D. 

,      \  l  or* 

» 

'•  ! 

3  ore 

i 

> 

POTERE   DIGESTIVO 

SDLL' 


Àmido 


Polopos.  >  Dormale  e  del 
polo  neg. 

Polo  poe.  riduce  con  30  goc. 
polo  neg.  65  goc 
Normale  con  45  goc. 

Polo  poe.  riduce  con  39  goc. 
.  polo  neg.  ìSb  goc. 


Fibrina 


i/i  ora 
Ij.   )  1  ora 


3  ore 


6el.D. 


Polo  poa.  >  del  norm.  e  del 
polo  neg. 

1®  Viene  polo  poe.,  poi  2o 
polo  neg.,  poi  8"  normale. 

1*  Viene  polo  poe.,  poi  ? 
normale,  poi  S*  polo  neg. 


Normale  >  del  polo  pos.  e 
del  polo  neg. 

10  Viene  polo  poe. ,  poi  2^ 
normale,  poi  V  polo  ueg. 

r*  Viene  polo  poe.,  poi  Sf 
normale,  poi  3*  polo  neg. 


IH. 


2  ore 


6el.D. 


Polo  pó8.  >  polo  neg. 


1*  Viene  il  normale,  poi!* 
polo  poe.,  poi  8*  polo  neg.  poi 
4*  normale  Inacidito,  poi  V 
normale  più  un  alcali. 


IV. 


7  ore 


6el.D. 

pib 

8  el. 

Greve 


11  liquido  normale  riduce 
con  12  goc,  un  miscuglio  del 
liquidi  dei  due  poli  con  goc. 
15;  polo  neg.  con  goc.  18,  polo 
poe.  70  goc. 


1*  Viene  nolo  neg.,  poi  S* 
normale,  poi  8^  miscuglio  po- 
lo pos.  4-  polo  neg.,  poi  ^ 
polo  pos. 

Lo  stesso  con  rollo. 


Dagli  sperimenti  con  la  pancreatina  neatra  elettrolizzata  ri- 
sulta, che  relletrolisi  distrugge  il  fermento  (v.  sp.  4*),  che  il  polo 
pos.  accresce  in  principio  la  efficacia  amilolitica  del  fermento,  ma 
non  la  sua  azione  proteolitica  (v.  sp.  3*  e  4*),  più  tardi  invece 
distrugge  il  fermento  più  rapidamente  del  polo  neg.  e  questo 
nonostante  la  differenza  dell'ambiente.  Dobbiamo  notare  ancora, 
che  col  metodo  del  v.  Wittich  dal  pancreas,  come  dallo  stomaco 
il  fermento  estratto  non  ò  tutto  quanto  nello  stadio  definitivo, 
ma  in  parte  nello  stadio  antecedente  di  zimogeno,  che  si  tra- 
sforma secondo  gli  sperimenti  del  Heidenhain  in  fermento  sotto 
r  influenza  dell'ozono  ;  ecco  perchè  al  polo  pos.  il  fermento  possiede 
una  maggior  attività.  É  da  notarsi  ancora,  che  da  sperimenti 
fatti  da  me  in  proposito  risulta,  che  la  pepsina  glicerlca  del  v.  Wit- 
tich sotto  l'influenza  del  polo  pos.  acquista  un  potere  amiloli- 
tico,  molto  probabilmente  per  l'ìstozima   dello  stomaco  passato 
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nell'estratto  glìcerìco  e  trasformato  in  fermento  attivo  dal  con- 
tatto col  polo  pos.  della  corrente. 

FtiBiDdo  ora  a  sperimenti  galla  papaina,  costatiamo  che  la  nostra  ha 

nazione  adda  ed  d  un  fermento  poco  attivo;  offre  inoltre  ona  forte  resistenza 

lUa  corrente.  Dopo  nn*  ora  di  elettrolisi  facendo  un  saggio  snlla  fibrina,  si 

rnsum  che  la  digeetione  con  il  liqnido  preso  dal  polo  neg.  resta  in  ritardo 

£  fronte  al  normale.  Ne  si  osservano  differenze^  nel  caso  che  Tambiente,  dove 

n  rompìe  la  digestione,  sia  acido,  come  nel  caso  che  sia  alcalino.  Dopo  2  ore 

di  eleUroL  il  saggio  fatto  col  liquido  preso  al  polo  neg.  resta  in  ritardo; 

quello  fatto  con  il  liqnido  preso  al  polo  pos.  digerisce  prima  del  norm.;  di 

nuora  l'acidità  e  TalcaliniÀ  deirambiente  non  arreca  differenze.  Dopo  4  ore 

di  elettroL  in  prìncipio  il  liquido  preso  al  polo  neg.  agisce  con  ritardo,  più 

tardi  la  digestione  è  finita  prima  con  il  liqnido  preso  al  polo  neg.  anziché 

quello  del  polo  pos.  e  vien  ultimo  il  liqnido  normale.  Dopo  7  ore  di  elettro- 

lià  il  liquido  preso  al  polo  pos.  digerisce  meglio  del  normale. 


ORE 

deU' 
DeUieKsi 

BemeDli 

Potere  proteolitioo 
della  papaina 

1  ora 

0el.D.+3 
el.  Orove 

Norm.  >   Poi.  neg". 

2  ore 

Viene  1°  poi.  pos.,  poi  2*  norm.,  poi 
S*  poi.  neg, 

• 

3  ore 

1"  Poi.  po&  ^  norm.  3°  poi.  ne^r. 

7  ore 

Poi.  pos.  )  Norm. 

Per  la  papaina  si  osserva  qualche  cosa  di  simile  a  quello  che 
d  é  osservato  con  la  pancreatina.  Il  polo  positivo  della  corrente 
ne  accresce  il  potere  digestivo,  nò  ciò  è  dovuto  all'acido  svolto. 

Vengono  ora  alcuni  sperimenti  per  la  diastasi  : 

1*.  La  nostra  diastasi  contiene  abbondanti  quantità  di  zucchero,  che  ò 

ftUmtanato  mediante  dialisi;  essa  offre  una  grande  resistenza  alla  corrente. 

*"  w  16  ore  di  elettrolisi  con  una  corrente  di  6  elem.  D.  si  fanno  8  saggi, 

1  la  diastasi  normale  e  con  uguali  porzioni  di  liquidi  prese  ai  due  poli.  Ridu- 

jo  il  raagente  del  Fehling:  il  liquido  preso  al  polo  pos.  con  gocce  40,  quello 

I  polo  neg.  con  gocce  45  e  quello  normale  con  gocce  50. 


^ 


astasi  COD  una  correli  te  di  6  ' 
a  rìdazione  col  liquido  prex 
M  con  gocce  50  e  quello  de 
ttrotisi  ai  osserva  che  i  liqi 
coDtemporaDeameate,  cioè  co 
polo  pos.  air  incontro  si  nel 
L  quantità  maggiore.  Psrap 
lina  con  on'attra  resa  l^ger 
)lla  seconda. 


Potere 
amUollttco  della 


Poi.  Deg.rldncecon  g. 
cun  f.BO;  Hq.pal.  nBg.C 

Llq.  poi.  poi.  >)lq.  DC 
dal  p.  ntg. 


isi,  si  osserva,  che  il 
■incipio  il  potere  amilolit 
eoe  probabilmente  [r.  sp 
È  singolare  che  anche 
:ìa  del  fermento. 
Isina. 


)ne  abbondanti  quantità  di  ( 
la  dialisi  ;  essa  offre  pare  oi 
ilettrolisi  se  ne  fanno  dei  s! 
L'esito  à  questo:  salicina  ti 
;llo  del  polo  pos.  con  g.  lOi 
ottengono  i  numeri  rìspett 
trattata  con  il  liquido  non 
lido  del  polo  neg.  con  gì 
«s.  non  bastano  gocce  120 
»  di  emnlsina  resa  leggera 
i  fa  vedere  cbe  l'acida  agisc' 
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1 

1 

KLOIRSTI 

Aoione  dall'enmlsiiia  sulla  saliolna. 

6  ore 

6  el.  D. 

Norm.cong.85; 
Norm.  80. 

Poi.  poB.  105; 
Poi.  pos.    45; 

Poi.  neff.  120. 
Poi.  neg.    00. 

18  ore 

6el.  D. 

Norm.  60; 

Poi.  pos.  90; 

Pbl.  neg.  uon  bastano 
120. 

Iq  quanto  alla  emulsina,  vediamo  che  Telettrolisi  distrugge 
il  fermento,  e  maggiormente  al  polo  neg.  della  corrente,  proba- 
bilmente in  causa  dell'alcali  sviluppatosi,  giacché  Temulsina  viene 
indebolita  da  ogni  piccolo  eccesso  di  un  alcali. 

Facciamo  un'  ultima  serie  di   esperimenti  con   la  invertìna. 

!•.  Elettrolizzando  la  invertina  per  un'ora  con  6  elem.  D.,  se  ne  fanno 
tre  saggi,  col  liquido  normale  e  con  quei  tolti  dai  due  poli,  aggiungendoli  ad 
uguali  pendoni  di  soluzione  di  zucchero  di  canna;  il  loru  potere  inversivo  vien 
misontd  dall'azione  riduttrìce  che  esercitano  sul  liquido  del  Fehling.  Riducono 
il  hqmdo  preso  al  polo  posit.  con  gocce  10,  il  liquido  normale  con  gocce  12; 
il  liquido  preso  al  polo  neg.  con  gocce  16.  Questo  primo  saggio  si  ripete  con 
il  medesimo  esito.  Dopo  2  ore  di  azione  della  corrente  riducono  il  liquido 
pvBSo  al  polo  pos.  con  gocce  13,  il  liquido  normale  con  gocce  21  e  il  liquido 
preso  al  polo  neg.  con  gocce  26.  Ripetendo  anche  questo  saggio  si  ottiene 
la  ridoziime  con  il  liquido  del  polo  pos.  dopo  10  g.,  con  il  liquido  normale 
dopo  16  g.  e  con  quello  preso  al  polo  neg.  dopo  30  gocce.  Dopo  tre  ore  di 
elettrolisi  (al  polo  negativo  sì  osserva  un  intorbidamento)  riducono  il  li- 
quido preso  al  polo  pos.  con  gocce  13,  quello  normale  con  gocce  25  e  il  li- 
quido del  polo  neg.  con  gocce  60;  ripetendo  con  un  altro  saggio  si  hanno 
n^tti?amente  i  numeri  10-16-60;  dopo  4  ore  di  elettrolisi  i  numeri  ri- 
spetti?! sono:  10-16-80;  dopo  6  ore  di  elettrolisi  il  liquido  normale  riduce 
con  gocce  10,  quello  del  polo  positivo  con  g.  15,  quello  del  polo  negativo 
con  gocce  70;  un  nuovo  saggio  dà  i  numeri  respettivi  12-10-80;  un  terzo 
sàgt^o  dà  i  numeri  10-10-80.  Dopo  aver  resa  T  invertìna  normale  acida  e 
alealina  al  grado  dei  due  poli,  il  liquido  normale  riduce  con  gocce  18,  il 
normale  reso  acido  al  grado  del  liquido  al  polo  pos.  con  gocce  8,  il  normale 
reso  alcalino  come  il  liquido  al  polo  negativo  riduce  appena  con  gocce  100. 

2*.  Invertina  acidulata  con  acido  cloridrico  diluito.  Si  fanno  i  seguenti 
saggi:  P  a  50  gocce  di  invertina  si  aggiungono  79  di  acido  cloridrico,  2<>  ad 
altre  50  g.  di  invertìna  si  aggiungono  gocce  10  e  S""  alla  stessa  quantità  di 


igginntjoDo  sveca  15.  Le  tre  prove  itiTert 
lo  che  occorroao  por  la  riduzione  dal  prinit 
;occe  15  e  dal  terzo  gocce  20,  il  che  signifii 
ilisce  il  fermetito. 

ittrolizzando  l'invertiDa  (che  6  piena  di  bac 
se  ne  fanno  le  seguenti  prove:  1*  contenei 
>  normale;  2°  contenente  nn  miscnglio  di  n{ 
1  ngnala  in  complesso  alla  quantità  della  pri 
male  con  gocce  10,  il  miscnglio  con  gocce 
irolisi,  il  liquido  normale  riduce  come  prima 
glio  dei  liquidi  presi  ai  dna  poli  si  richiede 
OS.  restano  nccìsi;  al  polo  negatÌTO  sì  accn: 
di  forma  prismatica  solubili  nell'acido  acel 
trainando  la  reazione  dei  liquidi,  ai  trova  ( 
possedeva  l'alcalinità,  forse  pei  il  metodo  ( 
che  possiamo  esprimere  con  3,  l'alcalìnit 
isprimerai  con  7,  mentre  l'acidità  al  pok 
le  seguenti  prove:  1°  col  liquido  normale, 
con  quello  del  polo  negativo;  4°  con  ni 
trese  dai  due  poli,  5'  col  liquido  normale  i 
I  polo  pos.;  6°  col  liqnido  normale  reso 
polo  negativo  si  ottiene  per  resultato  che  l 
liquido  normale,  con  gocce  10  del  liqnido  ] 
del  liquido  preso  al  polo  negativo,  con  goc 
li,  con  gocce  10  del  liquido  normale  reso  a 
ir  mal  e  reso  alcalino. 

ertina  elettrolizzata  per  dna  ore  con  6  elen 
la  col  liquido  normale  ed  un'altra  con  il  e 
ìqnìdi  presi  ad  ambedue  i  poti.  BiducOBO 
il  miscuglio  con  16  gocce.  Dopo  3  ore  di  e 
ile  sempre  con   18  gocce,  mentre  dal  ipisf 

ertina  elettrolizzata  per  due  ore  con  6  elem 
si  osserva  la  riduzione  con  15  gocce  del  li 
liquido  preso  al  polo  pos.,  con  35  gocce  del 
ponioni  prese  ai  due  poli  e  con  45  gocce  ( 
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1 

OBB 

MtéM, 

EliRWKNTI 

POTERI 
n  liqu 

:  INVERSIVO  DEL  FERI 

MENTO 
gocce 

liseoglio 
dd  dae  poli 

NUMERO 

dello 
esperimento 

Ldo  riduce  con 

1 

Poi'  pos. 

Poh  neg.  liqnido  nono. 

•        ' 

6  el.  D. 

10 

16 

12 

^^ 

)  I. 

1 

■ 

6eL  D. 

13 

10 
18 

26 
80 
60 

21 
16 
25 

— 

* 

6  el.  D. 

10 

80 

16 

1           6 

( 

6  el.  D. 

15 
10 
10 

80 
80 

10 
12 
10 

_   j 

\  ' 

6  el.  D. 

— 

— 

10 
10 

85 
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Dagli  sperimenti  con  l'invertina  risulta  ad  evidenza,  che  il 
iX)lo  positivo  della  corrente  ha  una  influenza  favorevole   sul  fer- 
mento, il  che  deve  in  gran  parte  esser  dovuto  all'acido  messo  in 
libertà,  come  risulta  dagli  sperimenti  1*  e  4^;  in  principio  della 
!ttrOlisi  l'azione  favorevole  del  polo  positivo  prevale  sull'azione 
istruttrice  del  polo  negativo,  cosicché  il  liquido    elettrolizzato 
oduce  una  maggiore  inversione  del  liquido  normale;   più  tardi 
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al  polo  positivo  comincia  a  disfarsi  il 
,  che  un  miscuglio  di  porzioni  uguali 
ittrodi  esercita  sullo  zucchero  di  canai 

della  invertina  non  sottoposta  all'elettr 
io  negativo  sul  fermento  non  à  dovuti 
sviluppa,  gia^hè  l'aggiunta  dell'alcali 

grado  di  alcalinità  d^l  liquido  al  polo 

ito  meno  del  polo  negativo. 

iQettendo  sull'azione  che  esercita  la  c< 

studiati,  mi  pare  potersi  concludere: 
ile  è  un  agente  nocivo  par  ì  fermenti 
sizione  elettrolitica.  Si  forma  da  un  Is 
to  un  alcali,  che  in  vicinanza  immec 
jtato  nascente  sono  abbastanza  energlt 
ito.  L'ozono  al  polo  positivo  é  un'altn 
lel  primo  tempo  dell'elettrolisi  l'azione 
ito,  forse  perché  il  zimogeno,  mischi 
?ma  sotto  l'influenza  dell'ozono  in  feri 
nogeno.  libero,  il  fermento  distrutto  è  a 
ovo  formato.  L'azione  riduttrice  dell'ii 

nello  stato  nascente,  à  sempre  nociva 
mo  fatto  ci  spiega  perchè  nell'  ultimo 
ielle  fecci,  non  si  trovano  dei  fermenti 
sammte  Pfiys  XXXVU,  pag.  223);  pr 

dall'idrogeno,  che  ó  messo  in  libertà 
ca  dell'acido  lattico. 
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SPSDALE  DEIìUl  MISERICORDIA  A  MONTEVARCHI 


UN  CASO  DI  GASTROSTOMIA 
eseguila  dal  DoU.  G.  Soldani,  Direttore  Sanitario. 

Questa  operazione,  che  pochi  anni  addietro  aveva  del  mira- 
coloso, oggi,  grazie  alla  strada  sulla  quale  fu  messa  la  chirur- 
gia moderna  con  mano  sicura  da  Giovanni  Lister,  oggi,  dico^  ha 
perduta  molta  della  sua  importanza:  ad  ogni  modo  la  sua  gra- 
vezza e  la  sua  rarità  mi  hanno  spinto  a  seguire  l'esempio  del 
GriÉti  (1881),  del  Ceccherelli  (1884)  e  del  Caponotto  (1884),  che 
eseguirono  prima  di  me  in  Italia  la  Gastrostomia,  ed  a  pubbli- 
care il  caso  occorso  sotto  la  mia  osservazione. 

n  paziente  fa  certo  Bucci  Riccardo,  di   anni  24,  da  Montevarchi;  la 
tià  e  la  miseria  furono  il  triste  retaggio  lasciatogli  dai  suoi,  e  quella  gli 
tda»  il  padre,  un  fratello  ed  una  sorella,  questa  non  lo  abbandonò  mai  : 
alla  madre  sembra  troncasse  la  vita  una  polmonite.  Ritrovatosi  solo,  senza  ri- 
sorse ed  in  misere  condizioni  economiche,  cominciò  a  carezzare  Tidea  di  por  ter- 
mi]» ai  suoi  giorni  ed  il  18  di  giugno  a.  s.  la  metteva  ad  effetto  ingojando  una 
forte  dose  di  acido  solforico;  non  riuscì  però  nel  triste  proposito,  poichò,  condotto 
in  questo  spedale,  gli  furono  subito  apprestati  i  rimedìi  richiesti  dal  caso  (l)e  fu- 
roiM)  così  scongiurate  le  conseguenze  immediate  del  veleno.  Ho  detto  che  solo  le 
^Qosegaenze  immediate  farono  quelle  scongiurate  perchè  le  altre  non  era  in  poter 
nostro  di  farlo;  quanto  a  questa  il  nostro  compito  disgraziatamente  si  residuava 
ad  allontanare  il  più  che  fosse  possibile  i  restringimenti  cicatriziali  inevita- 
bili dopo  qualunque  ustione  e  specialmente  dopo  quelle  prodotte  da  agenti 
chimid;  e  fu  infatti  in  questo  intento  che,  trascorso  il  periodo ,  voluto,   co- 
minciafflmo  a  passare  dentro  airesofago  delle  sonde  di  cautchonc  di  calibro 
gradatamente  crescente.  11  resultato  fu  lì  per  lì  abbastanza  buono  ed  il  Bucci 
potò  esser  licenziato  dopo  circa  due  mesi  di  degenza  in  assai  discrete  condi* 
soni;  facemmo  anzi  di  pia:   alPatto  della  uscita  gli  fu  consegnata  una 
sonda  e  glie  ne  fu  consigliato  l'uso  giornaliero.  Ciò  che  il  Bucci  facesse 
fborì  dell'ospedale  non  saprei  dirlo  non  avendo  avuto  pia  occasione  di  incon- 
trarmi con  Lui;  quello  che  posso  dire  è  che,  riammesso  d'urgenza  nelle  in- 

il)  SCBOLOSSBB  e  Filippi.  Aniidotariò. 
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u  primi  dell'ottobre,  portava  scrìtti  sai  voi 
I  stato  attuala  raccolto  U  mattina  dopo  la 
tione.  —  Conformatone  scheletrica  regolar 
)  Iq  parti  molli  enormemente  diminnito.  Pel 
oso  assolotamente  deficiente;  occhi  incavati 
Qloaa. 

lozione.  —  Masse  muscolari  flaccide  e  picc( 
I  pieghe;  polsi  tardi,  filiformi,  regolarL  Ne 
ti  dd  corpo  ed  in  modo  speciale  sulla  regi( 
Uwsione.  —  Niente  di  notevole  al  ctare,  ci 
i,  in  tatti  i  focolaj  di  ascoltazione,  se  si  ei 
n-asìco  sulla  mitrale,  che  si  ripete  deljestij 
ipiradone  debole,  superficiale  so  tatto  l'amt 
de  a  sinistra  ed  in  alto.  Praticato  l'esame  i 
jtoscopio  per  delimitare  l'area  dello  stomaci 
rdiaci  (Federici),  questa  sembrerebbe  molto 
usiione,  —  Normale  dappertutto  in  corrìsp' 
io;  area  cardiaca  (metodo  Burresi)  normale; 
le  lo  stomaco  sarebbe  molto  impiccolito  e  t 
milza  normali;  normale  il  saono  su  tutta  I; 
ne  speciale  della  bocca  e  dell'esofago.  —  '. 
ito  impossibile,  difficilissima  quella  dei  liqni 

in  certi  momenti  di  spasmo  questi  sono 

degli  sforzi  di  vomito.  L'ammalato  accasa 
corrispondenza  dell'articolazione  condro  costi 
[ntrodDcendo  una  sonda  esof^a  di  piccolo 

29  ctm.  dalia  base  della  lingua,  poi  inconl 
imento  capaci  di  feria  progredire.  Non  si  p 
idi  per  toma  di  produrre  false  strade  e  di 
ito  con  nua  sottilissima  minugia  inglese  chi 

ad  attraversare  la  stenosi  e  ad  apprezzam 
ale  sono  del  tatto  scomparsi  gli  effetti  del 
a  ancora  nn  leggero  rossore  che  va  con   1 

sua  periferia. 

quest'insieme  di  fktti  ci  diceva  cbiarament 
gnostiche  si  erano  fatalmente  avverato  ed  i 
e  noi  per  verità  non  avremmo  creduto:  siai 
l'elemento  d'irritazione  abbia  avota  la  sua 
lomoni,  ma  nessQno  potrà  negare  che  una  i 
on  potova  venire  che  dietro  ad  alterazioni  i 

e  che  queste  si  dovevano  per  massima  parb 
anto  preciso  dell'esofago  erasi  formato  U  m 

parto  le  cause  di  errore  dovute  alla  grand 

porzione  intratoracica,  la  questione  era  fa 
lunghezza  introdotta  della  sonda  e  detraem 
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resQ&go;  siccome  questa  sappiamo  essere  di  circa  35  ctm.  se  computata  dal- 
Vitsmo  delle  fanci  ed  ò  di  50  ctm.  se  dalFarcata  dentaria  (1):  cosi  nel  caso  no- 
stro il  nstrìngimento  doveva  trovarsi  nelle  ultime  parti  deiresofago  in  vi- 
dna&za  del  cardias.  E  che  Tacido  ingojato  avesse  portato  là  i  snoi  gnasti 
jòA  de  altrove  non  deve  recar  meraviglia  se  si  pensa  che  ò  precisamente 
io  goesto  pnnto,  in  coi  passa  attraverso  il  diaframma,  che  l'esofago  ha  la 
sia  maggiore,  strettezza  e  che  i  liquidi  ingeriti  quivi  pia  specialmente  si  sof- 
fermano; infatti  dei  tre  restringimenti  naturali  che  presenta  questo  canale, 
mantre  i  due  primi  misurano  circa  14  millim.  di  diametro,  l'inferiore,  os- 
sia quello  in  parola,  ne  misura  appena  lì  (Mouton). 

La  cura  nei  primi  giorni  consistè  tutta  nel  passaggio  di  sottilissime 
mtDBgie;  siccome  qualche  minima  quantità  di  liquido  poteva  penetrar  nello 
«tomaco  e  mantenere,  sehbene  stentatamente,  la  nutrizione,,  cosi  io  non  volli 
precipitare  con  una  cura  energica,  trattandosi  di  un  restringimento  cosi  va* 
Mo,  venuto  cosi  piiìesto  e  a  tanta  profondità;  ciò  che  io  mi  4)roponeva  fare, 
quando  fosse  passata  T  irritazione,  era  la  dilatazione  graduale  in  uno  dei  tanti 
modi  immaginati,  sia  con  un  dilatatore,  sia  col  passaggio  di  candelette.  Le  mìe 
paranze  furono  deluse  e  non  erano  trascorsi  pochi  giorni  che  l'esofago   mi 
^  iaoev^  assolutamente  impermeabile;  non  solo  non  era  più  possibile  il  pas- 
saggio di  sottilissime  minugia,  ma  anche  ai  liquidi  era  chiusa  la  strada,  e 
la  vita  del  Bucci  era  raccomandata  a  dei  clisteri   nutriti n  spesso  ripetuti. 
I^  stato  dell'infermo  si  faceva  intanto  ogni  giorno  più  grave  e  non  era 
officile  il  prevedere  quale  ne  sarebbe  stata  la  fine;  fu  in  faccia  a  condizioni 
^  9sm  «be'  iomìsi  in  campo  proposta  di  aprirsi  una  via  per  le  pareti  dello  sto- 
maco; e  consultato  il  Dott  Bosini,  questi  fu  del  mio  parere:  il  Dott.  Bottai  pure, 
à^  me  pregato,  visitava  il  malato  ed  anche  lui  conveniva  che  nulFaltro  al- 
l'infoorì  di  una  Gastrostomia  poteva  salvare  questo  Tantalo  novello  dalla 
tragica  fine  che  gli  si  preparava.  Dietro  i  consigli  di  questi  due  egregi  col- 
labi e  le  insistenti  preghiere  del  Bucci  presi  la  mia  risoluzione. 

B  giorao  26  ottobre  tutto  era  pronto  per  compire  Tatto  operatorio  e  le 
jfA  aerupolose  precauzioni  antisettiche  erano  state  prese  sia  nella  stanza  ope- 
Tstorìa,  sia  in  tutto  il  materiale  chirurgico  occorrente. 

L'atto  operatorio  comincia  circa  le  ore  10  antimeridiane  del  giorno  suddetto, 
preced^o  la  solita  disinfezione  della  regione  epigastrica  con  acqua  saponata, 
sublimato  corrosivo  (1   per  lOOO),  acido  fenico  (5  per  100)  ed  etere.  Mi 
uìstoiio  direttamente  i  Dottori  Superno,  Direttore   dello  spedale  Lotti  a 
Fontedera,  e  Bottai,  Direttore  dell'ospedale  Serristori  a  Figline;  la  cloro 
narcosi  è  affidata  all'abilità  del  Dott.  Gianotti  di  San  Miniato.  Sono  poi  pre- 
santi e  tutti  prestano  valida  Fopera  loro  il  Dott.  Frediani,  Direttore  dello 
^Kdale  Alberti  ed  il  Dott.  Bruni  di  San  Giovanni,  il  Dott.  A.  Soldani  di 
MoBtopoli  in  Yaldamo,  il  Dott.  Allegri  di  Terranuova-Bracciolini,  il  Dott 
Alessandri  di  Levane  ed  infine  i  miei  egregii  colleghi  qui  di  Montevarchi 
rrarì.  Draghi  e  Bosini.  Il  taglio  delle  pareti  addominali,  strato  per  strato, 

(1)  TiiLAUX.  Anat.  topografica,  pag.  478. 


ritoneo  Tiene  esegnito  per  una  In: 
la]  basso  all'alto,  dal  di  fuori  al 

dalle  false  coste  sinistre  (C.  Labi 
il  peritoneo  snlla  gnìda  di  nna  te 
a  ricerca  dello  stomaco.  Fa  qaest 
è  non  mi  era  possibile  ritrovare  i 
cercavaiio  di  Caorinsciie  dalla  feri 
:  per  non  perdere  inatilmente  un 

alto,  verso  l'apoQsi  ensiforme,  la  i 
i  guida  del  lobo  sinistro  del  fegat 

afferrarlo  con  una  pinzetta  ad  a 

ferita  addominale.  Gìnnti  a  qnesl 
altro  che  fermare  le  pareti  dello  i 
rio;  ed  infatti  mercà  dae  piani  d 
ati,  l^ltro  a  pnoti  continui,  lo  sb 
er  materiale  di  sutura  fa  adopera 
incisione  delle  pareti  stomacali  fa 
liatto  ed  i  margini  risaltanti  faro: 
liri  di  noovo  fermati  con  altri  i 
la  cavità  stomacale  la  si  sente  coi 
itta  raggrinzata;  ci  è  assolotame 

ferita  delle  pareti  addominali  vìe 
;anza,  dalla  pelle  al  peritoneo.  Nt 
arza  sterilizzata  e  si  fa  per  ogni 
o  corrosivo  ed  jodoformio. 
operatorio  era  dorato  an'ora  e  10 
bo,  in  esso,  qaantnnqne  4'ammalato 
l'ano  dei  col  leghi  nacque  il  dabbì 
lanza;  fii  solamente  verso  Tnltimc 
prudente  il  non  prolungare  la  dot 
li  aziODÌ  cardiache;  qneste  furono 
.  caldi  e  frizioni  secche,  tanto  che 
;  qaivi  gli  fa  eom ministrato  un  clis 
i  per  un  po'  di  tempo  sulla  regioi 
ensiti  di  nna  macchina  Spamer.  ] 
■dizioni  se  vogliamo  assai  gravi,  i 
vedere  i  nostri  sforzi  coronati  d 
mmalato  ha  luogo  in  naa-  camt 
,  ove  si  pai»  disporre  di  od  serviz 
ibre.  Ore  2  pom.  Polsi  nn  poco  ri; 

un  clistere  nutritivo  di  brodo,  tu< 
)om.  Solito  stato;  maggior  validib 
Him.  Palaaùoni  94,  assai  valide, 
i36,8.  Yessica di  ghiaccio  allaregio 

Condiiùoni  soddisfacentissime. 


I 
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27  Ottobre.  Ore  8  ani.  Il  inalato  ad  intervalli,  ha  dormito  tranquillamente. 
Pi}8a»nii  78.  Bespìrazione  26.  Temp.  37.  Bemossa  la  medicatura,  tatto  procede 
nel  maio  normale:  per  la  fistola,  mediante  nn  imbuto  di  vetro,  si  immettono 
nello  ÉNBaeo  150  g^rin.  di  brodo  alla  Liebig  e  circa  50  grm.  di  vino  vecchio 
di  Inaia.  Solita  medicatura. 

OnS  pom.  Dopo  l' ingestione  del  brodo  il  Bucd  ha  accusato  un  insolito 
bflKsstre  ed  ha  dormito  quasi  tutto  il  giorno:  ò  stato  possibile  il  passaggio 
fB  la  bocca  a  piccole  quantità  di  latte.  Nuova  razione  di  brodo  alla  Liebig  e 
Tino  di  Marsala.  Pulsazioni  86.  Respirazione  22.  Temp.  87,2.  Emissione  delle 
orine  scarsisaima;  defecazione  nulla. 

28  Ottobre.  Procedono  le  condizioni  generali  eccellenti.  11  Bucci  ò 
mofto  sollevato  e  si  permette  di  scherzare  sullo  strano  modo  di  nutrirsi. 
Bopo  la  solita  quantità  di  brodo  si  mette  sulla  ferita  una  medicatura  air  jodo- 
formio  tenuta  in  sito  da  una  benda  alle  cui  estremità  soqo  attaccati  dei 
peà  ^  piombo.  Apiressia  completa. 

23  Ottobre.  Nalla  di  notevole;  si  mettono  nello  stoinaco  circa  100 'grm. 
di  carne  cruda  pestata,  mista  a  leggera  quantità  di  cloruro  di  sodio. 

30  Ottobre.  Nnlla  di  notevole;  solita  razione  di  carne  e  vino  di  Marsala. 
'  31  Ottobre.  Una   scarica  alvina  provocata  da  un  clistere  di  acqua  sem- 
'plice.  fi  comparsa  un  po'  di  tosse,  che  cede  subito  alla  diretta  introduzione 
^  2  cgnn.  di  cloridrato'  di  morfina  nello  stomaco. 

1.  2.  3.  4.  5.  l^ovembre.  Niente  di  notevole;  a  poco  per  volta  si  tolgono 
tntti  i  punti  dalla  fistola. 

6  So?embre.  Si  cerca  di  far  passare  traverso  il  cardias  una  lunga  pin- 
zetta ^latatrice;  quantunque  sì  senta  Torifizio  cardiaco,  pure  riesce  impossibile 
penetrarli;  adoprando  una  certa  violenza  non  si  ha  altro  effetto  che  quello 
di  provocare  dei  dolori  ed  una  leggera  emorragia  dai  margini  della  fistola 
per  stiracchiamento  in  alto  dello  stomaco. 

7  Novembre.  Dietro  le  manovre  d'ieri  è  comparso  un  leggero  catarro  sto- 
L     macak;  Vammalato  accusa  anoressia  e  malessere  generale;  il  secréto  della 
^     fistola  arrossa  fortemente  le  cartine  di  tornasole.  Lavaggio  dello  stomaco  con 
ae^Qa  e  bicarbonato  di  soda.  Dieta  lattea. 
S  Norembre.  Si  continua  la  dieta  lattea 

9  Serembre.  Sono  ritornate  le  condizioni  normali  e  si  riprende  la  solita 
alimentazione. 

Devo  intanto  qui  far  notare  che  neppure  in  15  giorni  le  condizioni  ge- 
l    aerali  sodo  letteralmente  cambiate  tanto  il  malato  si  è  rinutrito;  le  funzioni 
I    iirtestinali  pure  si  compiono  di  rado,  ma  normalmente.  Mi  duole  di  non  aver 
pesato  il  Bucci  avanti  l'operazione  per  poter  far  poi  dei  confronti;  devo  però 
eojifessare  che  questa  precauzione  mi  sfiiggl  dalla  mente  troppo  preoccupata 
dall'atto  operatorio  che  stavo  per  compiere. 

Se  volessi  giorno  per  giorno  descrivere  tutti  i  mezzi  adoperati  per  vincere 
il  restringimento  andrei  troppo  per  le  lunghe  e  dovrei  registrare  troppi  in- 
mtccessU  che  più  di  nna  volta  hanno  messo  a  serio  cimento  la  mia  costanza; 
amo  meglio  fare  una  descrizione  breve  e  sommaria  di  tutto  quello  che  ho 
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Trattandosi  di  un  campo  della  chirurgia  abbastanza   nuovo, 
eredo  aon  sia   inutile  riassumere    brevemente    un   po' di   storia 
della  gastrostomia.  E  prima  di  tutto:  come  la  si  deve  dire   Oa^ 
strodofììia  (Sediliot)  0  Gastrotomia  (Verneuil)?  A   me   sembra, 
per  quelle  poche  cognizioni  che  posseggo  di  lingua  greca,  che  il 
Vero  nome  sia  il  primo  ogni  volta  che  l'atto  operatorio  mira  a 
stabilire  nelle  pareti  dello  stomaco  una  bocca,  0  una  fistola  che 
ne  faccia  le  veci,  sia  essa  temporanea  0  permanente,  e  che  la  se- 
conda denominazione  sia  più  adatta  quando  si  incìdono  per  una 
causa  qualunque  le  pareti  dello  stomaco  e  si  fa  poi  seguire  imme- 
diata la  gastrorrafia.  Del  resto,  comunque  lo  si  voglia  chiamare, 
questo  atto  operatorio,  stando  almeno  a  quanto  ne  scrive  Henry 
Petit  (1),  sarebbe  stato  per  la  prima  volta  proposto  nel  1837  da 
Egeberg,  ed  eseguito  nel  1849  dal  Sediliot;  da  quel    giorno   fino 
all'ottobre  del  1884,  epoca  in  cui  il  Prof.   Ceccherelli    pubblicava 
la  sua  memoria  (2),  secondo  la  statistica  del  Dott.  Alberto  Blum  (3) 
la  gastrostomia  sarebbe  stata  praticata  132  volte   con   dei  resul- 
tati sconfortantissimi,  come  può  vedersi  dal  seguente  specchietto. 

16  morirono  il  V  giorno 
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39  sopravvissero  da  mesi  fino  a  due  anni. 

Di  queste,  due  sole  furono  praticate  in  Italia;   la   prima  dal 

Dott.  Gritti  di  Milano  nell'anno  1881  e  fu  seguita  da  morte  37 

ore  dopo  (4),  la  seconda  dal  Prof.  Ceccherelli  a  Parma  e  qui  pure 

«i  ebbe  un  insuccesso  alla  sera  stessa  del  giorno  dell'operazione  (5). 

Un'altra  gastrostomia,  e  questa  non  figura  nel  quadro  di   sopra, 

l'avrebbe  eseguita,  e  con  esito  felice,  il  Dott.  Caponotto  a  Torino  (6), 

e  cosi  la  mia  avrebbe  ad  esser  la  quarta  volta  che  l'operazione 

viene  praticata  nel  nostro  paese  ;  del  resto  può  darsi   benissimo 

che  altri  ne  abbia  praticate  prima  di  me;  io  parlo  cosi   perchè 

ignoro  altri  atti  operatorii  simili  ed  anteriori  al  mio. 


(1)  Trafté  de  la  Oastrostomie.  (Parla,  1979). 

(2}  La  i^gtroatoinla  nel  restring'imenti  delPesofagfo.  (Rivista  Clinica,  ottobre,  1884). 

(9  Arcbives  gencraléB  de  MedeclDe.  (Paris,  oovembre,  1884). 

(4]  La  gastrostomia.  Lettera  al  Dott.  Teodoro  Escher.  (Milano,  1881). 

(5)  Loe.  ciu 

(8j  La  g^fitrostomia  come  mezzo  di  cura  nei  restrlogrimeuti  esoragel.  (Torino,  1885). 
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ftsso  operatorio  è  presto  detto:  incis 
strato  per  strato,  fino  al  peritoneo; 
Ila  sierosa;  ricerca,  prensione  e  fls! 
érita  addominale;  gastrostomia;  suti 
ed  i  Hot) 

Ile  delle  pareti  addominali.  —  Non  ti 
ane  e  sulla  estensione  da  darsi  a  q 
imuDicazione  dello  Championniére  in 
.  di  Parigi  (1)  si  é  data  la  priorità  al 
a  incisione  lunga  i  ctm.  circa,  un  ' 
ipurie  sinistre  ed  il  cui  estremo  inferi 
questa  avrebbe  il  inerito  di  cond 
co  e  risparmierebbe  la  lesione  del  n 
loastomosi  dell'epigastrica  con  la  n 
).  In  Inghilterra  invece  si  eseguireb 

0  il  margine  sinistro  del  muscolo  r« 
anche  9*  costa  (Ceccherelli);  fra  ì  T 
redilige  il  taglio  trsversale  facendof 
iisità  del  lobo  sinistro  del  fegato  (Al 
un  taglio  obliquo  dal  margine  sinistre 
ite  spurie:  allo  Schòeborn  poi  piace  i 
per  la  bocca  nello  stomaco  una  pa 
ondatala,  può  servire  per  punto  di  ri 
Ita  che  eseguiva  una  operazione  simil 
lei  Labbé  e  dalle  sicurezze  che  proa 
rare  che  non  seguirei  più  una  tale 
ispose  ciò  forse  dipese  dal  fatto  chi 
)n  era  atrofico  e  retratto,  e  la  forct 
>  spingeva  il  viscere  in  avanti  e  sei 
uello  che  mi  accadde,  per  me  credo  ci 
jarger  e  il  Ceccherelli  e  che  tutte  le  ( 

1  egualmente;  il  segreto  sta  nel  pn 

0  all'iDCisione  del  muscolo  retto  e  i 

1  affermare  che  à  una  cosa  senza  ne 
i  dello  sloìnaco.  —  Su  questo  punto  l'i 
ì&re  il  colon  trasverso  e  seguire  il  m: 
iosa  perà  ò  delicatissima  ed  é,  seconi 
dell'operazione. 


I 
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Presa  delio  stomaco.  —  Anche  questa  manovra  non  ha  gran 
peso;  qaalanque  pinzetta  a  larga  presa  ò  adattata:  il  Gritti  nel 
suo  caso  fasciò  gli  estremi  dello  struipento  con  della  mussolina 
per  000  offendere  le  pareti  dello  stomaco;  io  adoprai  una  pinzetta 
ad  anelli  e  mi  corrispose  egregiamente. 

Fissazione  delle  pareli  dello  stomaco  ed  apetura  del  mede- 
simo, —  Mentre  tutti  concordano  nel  dare  il  precetto  di  fissare  lo 
stomaco  con  molti  0  forti  punti  di  sutura,  la  massima  discordia  re- 
gna relatì?amente  all'incisione  delle  sue  pareti.  Alcuni  credono  che 
ri&cisione  debba  farsi  in  un  primo  tempo,  durante  Tatto  opera- 
toriOj  altri  che  sia  prudente  il  praticarla  molte  ore  dopo  :  questi 
dicono  che  agendo  cosi  oltreché  dal  pericolo  di  una  peritonite  per 
stra?aso  dei  liquidi  gastrici  ci  si  mette  al  coperto  anche  da  un  pos- 
sibile rientramento  rapido  in  cavità  del  viscere,  precisamente  come 
accadde  al  Sedillot:  i  primi  invece  assicurano  che  con  una  sutura 
forte  e  fitta  non  si  corre  rischio  alcuno;  io  seguii  quest'ultima  pra* 
tica  e  non  posso  che  lodarmene.  Circa  il  modo  di  far  l'incisione  al 
Dott  Gritti  mette  gran  paura  il  bisturi  e  raccomanda  molta  cautela 
per  non  ferire  con  la  punta  la  opposta  parete  del  viscere;  a  me  in- 
?ece  la  cosa  sembrò  assai  facile  :  afferrai  con  un  uncino  acuto  la  pa- 
rete nel  punto  che  volevo  inciderla  ed  ottenni  il  mio  intento  con  un 
semplice  colpo  di  forbici  curve  sul  piatto  ;  l'emorragia  fu  leggeris- 
sima, insignificante.  Terminata  cosi  l'operazione,  cosa  deve  met- 
tersi attraverso  la  fistola?  Il  Sedillot  vi  mise  una  cannula  speciale  ed 
i  più  fra  gli  stranieri  hanno  seguito  il  suo  esempio;  al  Ceccherelli 
tale  strumento  sembrò  di  difficile  applicazione  e  il  Caponotto  lo  so- 
stituì con  una  siringa.  Io  per  il  momento  adoprai  uno  stuello  di 
garza  sterilizzata  «e  fatto  in  modo  che  entrasse  a  forza  nella  ferita, 
ed  agii  cosi  appunto  perchò  mi  parve  che  fosse  questo   il   modo 
migliore  per  mantenere  l'asepsi  necessaria  nelle  prime  ore  dall'ope- 
razione;  fu  pure  in  questo  medesimo  intento  che  non  rimossi  la 
medicatura  se  non  dopo  24  ore,  quando  cioè  ero  certo  che  le  ade- 
renze peritoneali  erano  avvenute  e  fu  solamente  allora  che   per 
la  prima  volta  usufruiva  della  fistola  stomacale  per  dar  cibo   al- 
l'infermo. Questa  ultima  credO'Sia  una  pratica  necessaria  e  forse 
il  Dott  Gritti,  che  alimentò  subito  il  suo  malato,  gli  fece  correre 
dei  rischi  abbastanza  serii. 

Ora  che  abbiamo  analizzato  il  processo  operatorio  indaghiamo 
mi  poco  quali  sieno  le  ragioni  del  perchò  nella  gastrostomìa  la  mor- 
talità sia  cosi  spaventevole  e  molto  superiore  ad  altri  atti  ope- 
ratorìi  che  ben  più  gravi  si  praticano  sullo  stomaco.  Le  ragioni 
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di  questo  fatto  abbastanza  singolare  s 
gior  parte  dei  casi  la  stenosi  dell'esi 
mori  di  natura  maligna:  l'altra,  e  e 
prima,  che  generalmente  si  è  pratìc 
dui  in  condizioni  disperate.  E  che  s 
altre  le  cause  dei  resultati  cosi  bru 
mente  la  statistica;  così  per  es.  fra 
solamente  9  morirono  di  peritonite 
per  l'atto  operatorio.  Ma  lasciamo  i 
nostrani;  su  4  gastrostomìe  praticat 
successi  felici  e  due  casi  letali  e  quest 
cerosi  ed  ambedue  morirono  di  inaniz 
caso  del  Caponotto  invece  si  ebbe  i 
appunto  la  stenosi  era  dovuta  a  eie. 
vento  chirurgico  fu  molto  pronto. 

Restano  ora  a  vedersi  le  indica 
mia.  In  un  indivìduo  passivo  di  st«i 
ticarsi?  Ecco:  io  per  me,  parlo  con 
tensione  di  emettere  consigli  chirur 
simile  mi  accingerei  all'atto  operate 
mi  ci  costringesse:  è  vero  che  gli 
è  verissimo  che  il  chirurgo  deve,  si 
più  è  possibile  la  vita  a  chi  richied 
tresi  che  il  correre  dei  rischi  gra 
effetti  molto  spesso  nulli,  mediocri 
ficata.  Ho  detto  effetti  mediocri  sera 
fistola  non  potrà  mai  richiudersi  d( 
renza  che  passi  fra  una  morte  per 
stenti  come  quella  di  chi  debba  sen 
sconcio  ed  incomodo;  a  questo  si 
manierala  vita  sarà  molto  breve  ( 
plasma  maligno  che  la  mini  così  e 
come  gli  apprezzamenti  del  vivere 
individuali,  così  ripeto  che,  costrt 
senza  entusiasmi,  poiché  a  me  puri 
gressi  delta  moderna  chirurgia,  ma 
scostano  dal  retto  razionalismo  e  d 
campò  dove  la  gastrostomia  ha  ver 
nelle  stenosi  di  buona  natura  ed  in 
speciale.  Ma  anche  qui  perchè  non 
siona  alla  Loreta,  gloria  della  chirt 
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mia  intfriia?  Quanto  alla  prima  la  questione  é  pregiudicata  e  non 
sarò  io  il  pigmeo  che  si  metterà  contro,  ad  un  gigante  simile  al- 
l'illastre  Clinico  di  Bologna;  dirò  solamente  che  nonostante  i  re- 
sultati felicissimi  ottenuti  dall'Autore  e  dal  Prof.  Rosati  di  Fi- 
reme,  a  me  resta  il  dubbio  se  sia  sempre  possibile  e  se,  anche 
tale,  i  suoi  resultati  sieno  poi  duraturi;  secondo  me  dice  benis- 
simo il  Caponotto  che  è  appunto  qui  che  accanto  al  cito  forse 
non  sta  sempre  il  tuto  e  Vjucunde  ! 

Oggi  manchiamo  di  una  statistica  che  ci  dia  dei  resultati 
sicuri  sulla  divulsione  brusca  dei  ristringimenti  esofagei  ;  se  però 
si  deve  e  si  può  trarre  argomentazione  da  ciò  che  succede  nei 
restringimenti  uretrali  bisogna  convenire  che  la  dilatazione  gra- 
duale ha  dei  vantaggi  molto  superiori  (Malgaigne  e  Reverdin);  io 
non  Toglio  tener  conto  che  in  Francia  sieno  pochi  i  seguaci  del- 
l'uretrotomia,  dirò  solamente  ciò  che  ho  veduto  nella  clinica  di 
Fireme  dove  nel  Prof.  Corradi  si  ha  un  vero  specialista  delle 
malattie  nelle  vie  urinarie;  ebbene?. ...  molto  spesso  vi  venivano 
accolti  individui  che  era  la  seconda  ed  anche  la  terza  volta  che  su- 
bivano roperazione  in  breve  spazio  di  tempo:  ora  io  domando: 
con  una  dilatazione  blanda  e  graduale  si  avrebbero  avuti  questi 
incoveuienti?  E  se  questo  succede  nell'uretra  succederà  poi  nel- 
l'esofiigo  ? 

Quanto  alla  esofagotomia  interna,  a  parte  i  soliti  inconve- 
mirati,  si  richiedono  due  condizioni:  la  prima,  che  il  restringi- 
mento sia  permeabile  almeno  ad  una  minugia  su  cui  innestare  la 
guida  dell'esofagotomo  :  la  seconda,  che  la  stenosi  risieda  nelle 
parti  più  alte  dell'esofago.  La  condizione  prima  non  é  per  tutti 
indispensabile  e  vi  ha  chi  propone  nei  casi  di  stenosi  assoluta  di 
aàoprarei  un  perforatore  a  dardo  come  si  fa  per  l'uretra;  questa 
manovra  dal  Prof.  Del  Greco  è  chiamata  esofagotonixi  (1).  Io  non 
T(%lio  infirmare  i  vantaggi  dell'esofagotonixi  e  non  so  neppure 
se  sia  stata  mai  praticata;  a  giudicare  però  da  quello  che  av- 
viene nell'uretra  mi  sembra  che  non  sia  molto  difficile  farsi  una 
&lsa  strada,  molto  più  se  si  pensa  che  l'esofago  è  dotato  di  una 
gran  mobilità  ed  i  danni  di  questa  li  calcoli  chi  sa  da  quali  e 
da  quanti  organi  nobilissimi  sia  circondata  la  prima  parte  del 
condotto  digerente,  e  ciò  che  succederebbe  se  poi  della  sostanza 
alimentare  penetrasse  nel  mediastino:  se  mi  è  lecito  una  ritles- 
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redo  che  in  circostanze  così  gravi  ài 
za  ricorrere  alla  gastrostomia  se  il  n 
in  basso,  alla  esofagotomia  esterna-  se 
le  del  collo;  poi  con  manovre  combinat 
a  farsi  padroni  della  stenosi.  Per  la 
3no  d'accordo  ad  escludere  l'esofagoton; 
ringimenti  molto  in  basso  e  pensa  pur 
eco  che  si  é  molto  occupato  dell'argot 
sultati  felicissimi,  uno  in  una  sìgnoi 
IO.  A  queste  due  condizioni  ne  va  aggi 
a  di  non  incidere  mai  stenosi  maligne 
gosi  (Ceccherelli)  ed  io  per  parte  mia 
larta  ed  è  che  nelle  stenosi  di  natura 
e  gravi  un  taglio  che  vi  cada  sopra  sa 
ipesso  dannoso;  poco  proficuo  perchè  a 
a  cicatrice  a  dispetto  di   qualunque  e 

la  lama  dell'esofagotomo  può  con  trop 
i  voluti  per  non  doverne  tener  serìame 
assumendo:  1*  la  gastrostomia  la  si  d 
di  cura  palliativa  nei  casi  dove  Ih  stei 
bile:  come  mezzo  coefficiente  e  facilita 
ii  casi  dove  poi  si  potrà  ripristinare  la 
;ione  :  2*  le  sue  indicazioni  sono  quelU 
le  né  una  esofagotomia  interna  né  la  div 
reta:  3*  che  una  volta  costretti  a  prat 
ti  più  duraturi  non  di  per  sé  ma  per  la 

la  non  si  debba  con  troppa  facilità  pr 
3si:  5'  che  pur  tenendo  conto  della  s 
oni  in  cui  si  pone  l'individuo  la  si  de 

pnò,  se  si  vogliono  buoni  resultaci  i 
',  Vitrirga,  Lutz,  Kocher,  Schoeborn,  I 
-,  Ceccherelli,  Gritti,  Caponotto). 
1  ritorniamo  al  caso  nostro.  Perché  no 
giorno  l'esofagotomia  interna?  Non  im 
■Ite  parole:  la  storia  parta  chiaro  e  ci 
grande  profondità,  vicino  al  cardias,  che 

gravi  ed  estese:  cosi  stando  le  cose  la 
a  blanda  e  graduale  dilatazione  ed  è 
10  fino  da  bel  principio;  diremo  di  più:  s 
sì  che  furono  appunto  queste  manovre  e 

irritazione  fatale  che  Ai  poi  la  causa  del 


[Vargo]  _  255  —  [1887] 

Ridotti  a  questo  punto  non  vi  era  altra  cosa  da  fare  che  aprire 
lo  stomaco  non  essendo  possibile  una  esofagotomia  interna  e  ri- 
tenendo molto  pericolosa  un'esofagotonixi.  Forse  a  qualcuno  potrà 
sembrare  che  la  nostra  risoluzione  fosse  un  poco  troppo  precipi- 
tata, ma  in  realtà  non  fu  cosi;  é  verissimo  che  aspettando  qualche 
altro  giorno  l' irritazione  poteva  cedere  ed  il  tubo  digerente  farsi 
di  nuovo  aperto;  ma  la  cosa  intanto  non  era  certa  e  su  questa 
incertezza  il  temporeggiare  era  molto  dannoso;  la  vita  del  Bucci 
era  tutta  raccomandata  in  modo  molto  debole  e  problematico  alla 
efifteacia  dei  clisteri  nutritivi  e  si  faceva  ogni  giorno  più  affievo- 
lita. Che  aspettare  adunque?  Che  fosse  in  condizioni  tali  da  non 
poter  più  sopportare  un  atto  operatorio  cosi  grave? 

Un'altra  questione  possibile  sarebbe  .quest'altra  :  perchò  una 
volta  aperto  lo  stomaco  non  si  cercò  di  dilatare  dal   di    sotto  il 
r^trìDgimento  per  poter  poi,  fatta  la  gastrorrafia,   rintrodurre 
il  viscere  in  cavità?  Quanto  alla  dilatazione  dirò  subito  che  sa- 
rebbe stata  eseguita  se  fosse  stata  possibile;   l'altezza   a  cui  si 
trovava  il  cardias  molto  superiore  al  punto  in  cui  potevamo  arri- 
vare col  dito  ce  lo  impedi;  potevamo^  è  vero,  tentare   con   delle 
pinzette  dilatatrici^  ma  le  condizioni  gravissime  del  Bucci  ci  con- 
sigliarono a  non  prolungare  di  più  Tatto  operatorio.  Quanto  poi 
alla  rintroduzione  del  viscere  non  l'avremmo   praticata  ad  ogni 
modo  persuasi   che   è   molto   più   facile   e   meno- pericolosa  una 
gastrorrafia  in  tempo  opportuno  di  quello  che  sia  una  nuova  ga- 
strostomia  quando  i  beneflcii  della  dilatazione  fossero  venuti  meno. 
,  Come  si  spiega  il  fatto  che  senza  nessuna  dilatazione  il  giorno 

'  dopo  l'atto  operatorio  il  Bucci  potè  di  nuovo  inghiottire  i  cibi 
liciuidi  e  che  in  seguito  anche  ai  semisolidi  fu  permesso,  sebbene 
stentatamente,  il  passaggio?  Qoesto  fenomeno  si  spiega  ammet- 
tendo che  T  irritazione  dell'esofago  sia  venuta  meno  dopo  il  trauma 
sullo  stomaco;  a  questo  poi  si  aggiunga  un  altro  fatto  che 
secondo  noi  ha  la  sua  importanza.  Le  cicatrici  per  ustioni  su  di 
^  un  tubo  cilindrico,  o  quasi,  come  l'esofago  è  raro  che  si  facciano 
I  per  briglie  andanti  da  una  parete  all'altra  0  per  adesioni  parziali 
delle  pareti  stesse;  più  di  frequente  è  la  muccosa  che,  disorganiz- 
zata dall'azione  caustica,  si  raggrinza  precisamente  come  farebbe 
se  una  sutura  a  filza  fosse  praticata  nella  sua  grossezza  e  ne  fossero 
poi  stirati  gli  estremi  del  filo;  se  questo  fosse  successo  anche  nel 
caso  nostro  si  potrebbe  allora  spiegare  come  lo  stiracchiamento 
sofierto  dallo  stomaco  per  essere  portato  in  avanti  abbia  fatto 
risentire  sulla  stenosi  i  suoi  effetti  benefici,  cangiando  la  grinzosa 
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QUABANTA  TBASFUSIONI  DI  SANGUE  VENOSO  UMANO. 

Per  il  Prof.  Paolo  Porstempskf 

Comkwbre  di  Clinica  chirurgica  e  libero  docente'  di  Patologia  speciale 
e  Clinica  prcpedemtica  Chirurgica  nella  B.  Università  di  Boma  —  Chi- 
rurgo Primario  negli  Ospedali  di  Boma, 

Nel  1873,  cioè  13  anni  indietro,  in  una  pubblicazione  (1)^ 
esposi  alcuni  miei  studii  sperimentali  sulla  trasfusione  del  san- 
gue nei  diversi  animali  e  nell'uomo.  In  tale  occasione  descrissi 
un  pìccolo  apparecchio  per  la  trasfusione  diretta  del  sangue  umano 
renoso,  e  mi  parve  giusto,  stando  alle  mie  esperienze,  dovere  con- 
cludere: 1»  che  r  incettare  sangue  da  un  animale  ad  un  altro  di  di- 
versa specie,  o  all'uomo,  espone  a  gravi  pericoli  ;  mentre  è  pos- 
sìbile, senza  incorrere  in  gravi  accidenti,  injettare  sangue  fra  ani- 
mali di  specie  identica^  fra  uomo  ed  uomo:  2",  che  il  sangue  da 
iniettarsi  deve  conservare  tutte  q[uell6  qualità  che  ha^  allorché 
acorre  vivo  nei  vasi:  3®  che  il  sangue  venoso  arreca  più  fre- 
quentemente reali  vantaggi;  4k?,  che  difficilmente  è  possibile  a 
priori  stabilire  la  quantità  di  sangue  da  injettarsi. 

Queste  mie  conclusioni  erano  tratte  da  una  serie  considere- 
vole di  esperimenti  sopra  animali  :  mentre  non  avevo  avuto,  in 
allora,  occasione  di  praticare  la  trasfusione  che  una  sol  volta  nel- 
l'aomo.  Ora  possedendo  una  serie  di  40  trasfusioni  eseguite  sul- 
l'uomo, credo  utile  riunirle  in  una  pubblicazione  sola,  tanto  più 
che  solamente  poche  'di  queste  furono  con  minuta  particolarità 
da  me  descritte. 

L'apparecchio  che  io  proposi  era  dei  più  semplici,  poiché  re- 

SQitava  unicamente  di  due  aghicannulà  riuniti  fra   loro  da  un 

tabo  dì  gomma,  uno  degli  aghi  aveva  un  rubinetto/  ed   il  tubo 

di  gomma  era  interrotto  da  un  tubétto  di  vetro.   La  specialità 

dei  miei  aghi  consisteva  nell'  essere  taglienti  da   un   sol   lato   e 

verso  la  punta  solamente;  per  modo  che  immersi  nelle   vene,   la 

ferita  venosa  resultava  la  più  piccola  possibile,  e  per  conseguenza 

seiza  assicurare  con  legature  le  cannule,  non  poteva  trasudare 

sa  gue  fra  le  labbra  della  ferita  medesima, 

'D  La  trasfusione  del  sangue.  -  Roma.  -  Tipografia  Romana  0i  O.  Bartoli,  1933. 
.     Tomo  UX  —  1887  il 
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uno  dei  miei  aghìcaanula  [a]  dal  modello  per  la  trasfusione  diretta, 
ed  ba  pore  in  laogo  di  un  rubinetto  una  pinzetta  a  prasaione 
contìnna  (d).  A  qnesti  tubi  che  costituiscono  l'apparecchio,  è  annesso 
pure  mt  imboto  di  vetro  con  rubinetto,  un  deflbrinatore,  un  re- 
dpieaCe  per  accogliere  il  sangue  ed  una  lancetta.  Gli  aghi  sono 
^/  stessi  del  primo  apparecchio  ed  essendo  ambedue  i  trasfusorl 
rnoiti  nella  stessa  busta,  l'operatore  può  servirsi  secondo  lo 
stima  opportuno,  del  primo  0  del  secondo,  con  gli  aghi  medesimi. 
Nella  stessa  busta  sono  contenuti  dei  lacci  dì  gomma  per  le  fa- 
sóatnre  da  salasso,  vi  è  pure  nna  boccetta  di  carb.  di  potassa, 
edi  acqua  distillata.  Ecco  l'indicazione  pratica  per  adoperare  tanto 
il  primo  quanto  il  secondo  dei  mìei  apparecchi. 

FiQUBA  !•.  —  Apparecchio  peb  Teìsfosione  diretta. 
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Se  devesi  fare  una  trasfusione  diretta  di 
3' iDComincia  col  preparare  l'apparecctiio  nel  segu 
disinfettano  gli  aghi  ed  il  tubo  di  gomma  eoo  i  i 
disporre  l'operatore  indir idualmente  fi)  e  s'innf 
al  tubo  di  gomma;  scelto  l'individuo  che  deve  da 
quale  è  inutile  dirlo,  deve  essere  sanissimo,  si  se 
dove  le  vene  sono  più  appariscenti  e  si  pratica  \s 
colare  compressiva  come  per  il  salasso  con  ud  d£ 
aspettando  ud  certo  tempo  Anche  una  delle  vene  del 
gomito  si  renda  turgida.  La  stessa  fasciatura  sì  pn 
dell'infermo.  Se  devesi  usufruire  della  giugulare 
sciatura  compressiva  come  per  il  salasso  di  quesl 

L'individuo  che  dà  il  sangue  deve  disporsi  in 
braccio  occupi  un  livello  più  elevato  di  quello  eh 

Preparata  una  soluzione  di  carbonato  di  pota 
cento,  con  questo  si  riempie  l'apparecchio,  nel  e 
uno  degli  aghicannula  s'innesta  in  un  tubo  di  gì 
nicazione  con  un  imbuto  di  vetro  contenente  la  so 
quando  il  liquido  scorre  liberamente  per  rappare( 
la  pinzetta  a  pressione  continua,  vicino  all'altra  ca 
che  tutto  il  piccolo  sistema  di  tubi  rigidi  ed  elas 
ragione  meccanica  ripieno  di  liquido. 

Allora,  senza  perdere  tempo,  sì  immette  l'agoc 
pinzetta  a  pressione  continua,  togliendolo  dalli 
dell'imbuto,  nella  vena  dell'individuo  che  deve  s< 
sangue;  s'intende  che  l'ago  deve  avere  la  punta 
periferia,  per  avere  in  favore  la  corrente  venosa 
operazione  è  abbastanza  delicata  e  richiede  una  cej 
tutte  le  operazioni  di  chirurgia  benché  semplici. 

L'ago  deve  essere  tenuto  in  modo  che  il  suo 
guardi  la  vena,  con  la  sua  punta  si  ferisce  la  vei 
vede  sgorgare  una  goccia  di  sangue,  si  spinge  1 
randolo  sul  proprio  asse,  per  modo  che  il  suo  la 
renda  innocuo;  vale  a  dire  che  il  movimento  da 
l'ago  deve  essere  diretto  verso  il  suo  margine  sm 
deve  essere  introdotto  nella  vena  a  poca  profondi 
oltrepassare  di  poco  la  sua  parte  lanceolata.  Cosi 
deve  mantenersi  in  una  posizione  tale  che  la  cori 


(1|  Pof  gli  «ghl  io  preBCOlgo  11  calore  dalla  stufa  tleriliiiah 
una  lampada  ad  alcool,  per  il  tubo  di  gomma  rebolllzlaue  ripetuti 
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non  incontri  ostacolo  di  sorta,  per  cui  si  cercherà,  per  quanto  é 
possibile,  che  l'asse  dell'ago  cannula  infili  in  quello  della  vena  in 
«ni  è  iounerso. 

Es^uita  questa  semplice  manovra,  molto  più  spedita  in  atto 
die  mn  in  descrizione,  si  toglie  la  pinzetta  a  pressione  continua 
«  si  attende  che  la  corrente  sanguigna  abbia  scacciato  la  solu- 
sone  alcalina. 

Non  appena  sgorga  dal  secóndo  agocannula  sangue  puro,  si 
raixoglie  questo  nel  piccolo  recipiente  della  capacità  dì  e.  e.  10 
osser?ando  col  cronometro  quanto  tempo  impiegasi,  e  si  hanno 
cosi  i  due  termini  dell'equazione  che  serve  dopo,  per  stabilire 
con  relativa  approssimazione  la  quantità  di  sangue  che  devesi 
isjettare;  si  sa  cioè  che  per  riempire  un  recipiente  capace  di  10  e.  e. 
è  stato  impiegato  un  tempo  a.  Allora  si  torna  ad  applicare  la  pin- 
2etta  a  pressione  continua  in  prossimità  dell'agocànnula  libero, 
ottenendo  in  tal  modo  una  colonna  di  sangue  non  interrotta 
dalla  yena  che  lo  somministra,  all'apice  dell'agocannula  libero. 
Senza  perder  tempo,  cioè  nel  modo  più  sollecito,  si  immette  que- 
sfago  nella  vena  dell'operando  con  le  stesse  regole;  solamente 
mentre  il  primo  ago  è  stato  posto  con  la  punta  verso  la  periferia, 
questo  s'infigge  con  la  punta  verso  il  cuore;  la  ragione  di  tale 
posizione  non  importa  io  la  descriva.  Immediatamente  dopo  im- 
merso questo  secondò  agocannula  deve  togliersi  il  laccio  che 
circonda  la  vena  dell'operando  e  che  fu  messo  solo  per  inturgidire 
la  Tena  onde  facilitare  l' introduzione  della  cannula  e  "deve  pure 
togliersi  la  pinzetta  che  intercetta  il  circolo.  Da  questo  momento 
nn  assistente  deve  osservare  con  lo  stesso  cronometro  quanto 
tempo  ristrumento  sta  in  funzione,  questa  osservazione  fornisce 
il  terzo  termine  dell'equazione.  Per  cui  se  la  vena  dell'  individuo 
^^^  dà  il  sangue  in  un  tempo  a  ha  dato  10  e.  e.  la  stessa  vena  in 
^  tempo  ò  quanti  e.  e.  darà  ?  Ho  detto  che  questa  osservazione 
approssimativamente  vale  a  calcolare  la  quantità  di  sangue  che 
si  trasfonde^  poiché  molte  circostanze  possono  rendere  diverse  le 
condizioni  con  cui  si  stabilisce  la  prima  parte  dell'equazione,  e 
€(Hì  coi  si  stabilisce  la  seconda. 

Fra  queste  è  da  tenersi  forse  in  calcolo  maggiore,  che  la  stessa 
forza  non  può  conservare  la  corrente  venosa  dell'individuo  che 
somministra  il  sangue  nei  primi  momenti  e  negli  ultimi  dell'  ope- 
razione. 

Tenuto  cosi  in  azione  l'apparecchio,  quando  si  giudichi  suf- 
ficente  la  quantità  trasfusa  di  sangue,  si  torna  ad  applicare  la 
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pinzetta  a  pressione  continua;  si  toglie  l'a 
rato  e  dell'individuo  che  sommiDÌstra  il  sa 
bedue  come  nel  salasso,  cioè,  con  compressi 
al  sublimato  ed  una  fasciatura  ad  otto  in  ( 

La  tecnica  per  usare  del  secondo  appai 
la  trasfusione  indiretta  con  sangue  deSbriOi 
plicata. 

Premesse  le  necessarie  disiofezionì  de 
non  si  usino  sostanze  coaugulanti  o  in  qua 
sangue,  si  lava  per  l'ultima  volta  Tappa: 
stillata. 

L' infermo  su  cui  devesi  praticare  la  I 
come  di  consueto,  rigonfiando  cioè  la  vena 
fasciatura  adatta  alla  regione. 

Sì  salassa  la  vena  dell'individuo  che  d 
piuttosto  amplia  e  nel  mentre  si  raccoglie  i 
annesso  all'apparecchio  e  si  sbatte  con  il  i 
in  mano  che  esce;  un  assistente  ha  prepara 
ed  ha  posto  su  di  esso  un  filtro  di  tessuto  mol 
patta  (1)  e  bagnato  in  acqua  distillata  calda, 
nel  tubo  di  vetro  graduato,  ma  in  modo  che 
spumeggi,  per  cui  l'estremo  dell'imbuto  de 
pareti  del  tubo.  Allora  si  filtra  il  sangue  d 
rubinetto  si  riempie  il  tubo  del  trasfasore, 
giudica  nfcessario  di  preparare  la  vena  e 
rarsi,  sì  scopre  il  vaso  secondo  le  consuete 
che  la  vena  n'  è  abbastanza  rigonfiata  non  i 
l'agocanniila,  come  ho  descritto  nella  tee: 
diretta.  Nel  primo  caso,  quando  cioè  n'é  pr 
adoperare  la  cannula  non  lanceolata.  Per  pi 
mettervi  la  cannula,  ecco  come  io  ho  Tabi 
la  vena  più  apparente,  senza  spostare  la  p< 
gno  0  con  l'unghia  o  con  un  lapis,  allora  sp< 
e  con  il  bisturi  t'incido  sopra  il  segno  per 
grossezza,  compresa  l'aponevrosi  superficiale 
rilascio  la  pelle,  la  vena  in  tal  modo  mi  si 
perta.  Vi  passo  allora  al  disotto  un  filo,  c( 
incido  la  vena  a  V  e  immergo  la  cannula. 
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rezza,  lego  provvisoriamente  il  filo  per  fissarvi  le  pareti  venose. 
E  inutile  ripetere  che  acche  questa  cannula  0  agocannula  deve 
essere  posta  in  posizione  centripeta,  cioè  con  la  punta  verso  il  cuore. 

Prima  d'immergere  la  cannula^  quando  tutto  ò  apparecchiato 
nel  modo  descritto,  deve  togliersi  la  pinzetta  a  pressione  continua, 
onde  fare  uscire  un  poco  di  sangue  dall' apparecchio  per  scacciare 
l'aria  e  per  essere  sicuri  che  esso  funziona  regolarmente,  quindi 
si  riapplica  la  pinzetta  a  pressione  continua.  Immersa  la  cannula 
non  si  deve  che  inalzare  il  tubo  di  vetro  per  mettere  in  azione 
l'apparecchio.  Più  sMnalza  il  tubo  e  più  sollecitamente  penetra  il 
sangue,  come  rilevasi  a  colpo  d' occhio  osservando  il  tubo  che  pian 
piano  va  vuotandosi.  Se  si  desidera  injettare  una  quantità  di  sangue 
maggiore  di  quella  contenuta  nel  tubo  si  procede  nello  stesso  modo 
descritto  per  riempire  il  tubo,  senza  però'  togliere  l'apparecchio 
dalla  sua  posizione»  solamente  devesi  ricollocare  la  pinzetta  a  pres- 
sione continua,  affinchè  la  spinta  che  il  nuovo  sangue  comunica 
non  sì  trasmetta  alla  corrente  sanguigna  d^l  trasfondendo. 

Se  per  brevità  si  stima  utile  non  applicare  di  nuovo  la  pin- 
zetta, basta  abbassare  il  tubo  di  vetro  sotto  il  livello  della  vena 
dell'infermo.  Quando  si  crede  dover  cessare  la  trasfusione,  non 
devesi  far  altro  che  porre  la  pinzetta  a  pressione  sul  tubo  di 
gomma  vicino  all'ago,  togliere  con  dolcezza  il  filo  e  la  cannula 
e  Care  la  sutura  della  pelle  con  la  relativa  medicatura  al  subli- 
mato. Mai  mi  accadde  di  avere  emorragia,  perchè  l'incisione  a 
V  della  vena,  procura  un  piccolo  lembo  di  parete  venosa  ohe  chiude 
perfettamente. 

Quanto  questo  apparecchio  sia  semplice  è  inutile  che  io  lo 
dica,  basta  per  persuadersene  vederlo  funzionare  una  volta. 

L'obbiezione  più  seria,  che  si  è  fatta  al  mio  apparecchio  per  la 
trasfaione  diretta  è  quésta.  Come  si  è  sicuri  che  il  sangue  pe- 
netri, dal  momento  che  nell'apparecchio  non  si  ha  alcun  indice? 
Io  credo  aver  risposto  in  modo  concludente  a  questa  obbiezione 
nel  seguente  modo;  se  mentre  l'apparecchio  funziona  0  per  meglio 
dire  mentre  gli  aghi  riuniti  dal  tubo  sono  dentro  le  rispettive  vene, 
si  comprime  la  vena  che  riceve,  al  di  là  della  punta  dell'ago,  se 
il  sangue  penetra,  quel  tratto  di  vena  compreso  fra  l'ago  e  la 
compressione  che  si  esercita,  dovrà  inturgidirsi. 

Mi  si  potrebbe  dire,  è  vero  che  quel  tratto  di  vena  s'inturgi- 
disce, ma  ciò  può  dipendere  da  anastomosi  venose  che  permettono  il 
passaggio  alla  corrente  sanguigna  di  altri  tronchi  venosi  situati 
perifericamente  o  lateralmente;  in  questa  supposizione  se  si  cir- 
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coDda  l'arto  cod  una  compressione  circolare  perif< 
e  se  in  queste  coodizionì  il  suddetto  tratto  di  ti 
mi  pare  non  possa  cadere  dubbio  che  l'apparecc 

Non  parlo  della  detumescenza  delle  vene  d 
prende  il  sangue,  perché  se  questo  accade  seo 
per  una  piccola  quantità  dì  sangue,  60  o  10 
avvertìbile. 

Ecco  ora  ìq  succinto  le  storie  cliniche  dei 


I.  Vialti  Stefano  di  auui  24.  Anemia  acuta  per  fei 
capo.  Il  Prof.  Lanrenu  nella  coi  sezione  dell'ospedale  de 
ferito,  stima  ntile  la  trasfusione  e  mi  porge  in  tal  mo( 
ticarla  la  prima  volta  con  l'appareuchio  che  allora  allora 
.  Debbo  per  questo  anche  una  volta  porgere  i  miei  più  i 
aH'illDstre  Chirurgo.  Si  trasfondono  300  grm.  di  aangn 
giovane,  benché  la  trasfusione  si  faccia  in  qd  solo  tem 
can  fenomeno  allarmante.  L'individuo  prima  pallido  nt 
cose  visibili,  si  colora,  le  pulsazioni  radiali  da  56  ascen 
ratnra  da  36  monta  a  38,  rinferrao  si  ristabilisce  ìd  p 

IL  Giovanni  liizzonico  dì  anni  15.  Anemia  per  pn 
e  cattive  condizioni  igieniche  di  vita.  Il  Prof.  Scalzi  ne 
dale  della  Consolazione  trovavasi  il  Bizzonico,  gentUmenl 
se  la  trasfnsiooe  io  quel  caso  di  auomia  cronica,  avess 
gio  all'infermo.  Era  qaesto  il  secondo  caso  che  mi  sì  [ 
mio  apparepcbio,  ed  io  accettai  la  proposta  dell' Illnst 
Filippo,  che  godo  potere  anche  qui  ringraziare.  Si  t 
di  liquido  tutto  in  un  tempo  e  senza  ÌBConvenicnti  di  f 
pieno  ed  aumenta  il  numero  delle  pulsazioni.  La  tompe 
decimo:  l'infermo  accusa  un  benessere  paragonabile  a 
si  sente  dopo  un  buon  bicchier  di  vino.  Le  sue  condizi< 
mento  e  dopo  poco  tempo  avendo  riacquistato  l'appeUto,  ] 
l'ospedale  in  uno  stato  assai  soddisfacente. 

III.  Maria  Cellerini  di  anni  23.  Tubercolosi  poln 
frequenti  e  gravissime.  Ridotta  in  duo  state  di  compiei 
grave  malattia,  le  sue  condizioni  vengono  a  peggiorare 
colpita  di  frequento  da  gravi  pneumorragie. 

Il  Prof.  Laurenzi,  allora  Direttore  del  Sifilicomi 
stima  opportuna  tonlare  la  trasfusione  per  rianimare  ui 
co^  scaduto.  Prevedendo  sempre  che  nessnn' altro  ben 
arrecare  la  trasfiisione. 

Si  fa  la  trasfusione  di  sangue  venoso  diretta,  prem 
robuste  contadino  e  se  ne  injettano  200  grm.  L'infei 
generale,  migliora  nelle  forze,  i  polsi  sono  più  pieni  e  | 
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B  sol  letto;  cosa  che  non  poteva  effettuare  prima  della  trasfasione. 
Tale  itato  perdura  qualche  giorno,  in  segaito  si  ripetono  le  pneamorragie,  e 
l'infercoa  cessa  di  vivere  per  infeztone  tabercolare. 

IT.  Gioseppa  Verrini  di  anni  53,  affetta  da  epitelioma  uterino,  con  gravi 
mebwngie.  Eidotta  per  le  perdite  sangaigne  in  uno  stato  di  grave  anemia, 
vieiM  eondotta  nella  clinica  medica  di  Boma,  nel  turno  del  Prof.  Uaggiorani, 
il  qui*  m'invita  a  vedere  l' inférma  mostrandomi  il  desiderio  di  trasfondere 
nn  poco  dì  sangae  e  di  ripetere  la  trasfasione  con  brevi  intervalli.  Accetto 
la  proposta  del  Haggiorani  e  trasfondo  alla  Verrini  per  via  diretta  60  grm. 
di  eangne  venoso  tolto  da  nno  studente  di  medicina  Sig.  Socci,  tipo  di  io- 
Inula  costìtimone.  Durante  la  trasfusione  l'inferma  é  presa  da  ambascie  e 
brividi,  perdita  della  vista,  vivo  arrossamento  del  viso,  acuto  dolore  Inngo 
la  ctrioona  vertebrale  specialmente  nella  regione  del  sacro,  emissione  involon- 
taria di  fecd.  Le  pulsazioni  da  120  che  erano  prima  dell'operazione  diminui- 
scono a  80  e  sono  piene.  Il  respiro  si  mantiene  egaale  25,  la  temperatura 
da  36  D»nta  a  37.  —  Dopo  circa  un'ora  torna  la  vista,  cessano  i  dolori  ed 
i  brividi:  —  l' inferma  si  sante  ristorata  nelle  forze  ed  ba  apparenza  migliore. 
i  ÌDDtile  che  io  aggiunga  che  l'epitelioma  prosegui  il  suo  corso  fatale. 

T.  Gamborat  Teresa  di  anni  33,  affetta  da  stenosi  pilorica  non  neoplastica, 
t  coaseguente  dilatazione  dello  stomaco  ed  ulceri  del  medesimo,  om  inente  mente 
dtDDbita,  riescono  vani  tutti  i  mezzi  di  alimentazione  non  esclusa  l'alìmanta- 
aooe  ner  il  retto.  Il  Prof.  Haggiorani  nella  cui  clinica  trovavasi  l'inferma 
tare  la  trasfusione  dì  poca  quantità  di  sangae  e  dì  ripeterla 
ed  io  la  eseguisco  injettando  col  mìo  apparecchio  75  grm. 
irettamente,  togliendolo  dallo  studente  di  medicina  Sig.  Cer- 
lente  nn  beneficio  non  lieve  immediatamente  dopo  la  trasft^ 
oigUoramento  6  di  breve  durata,  né  b  possibile  di  ripetere 
e  erasi  stabilito,  opponendovisi  i  parenti  dell'inferma, 
na  P.  Z.  di  anni  18  affetta  da  malattia  del  Werloff  4  ridotta 
jmia  gravissima,  a  stento  puù  proferire  parola.  Pallore  gran- 
ise  e  della  pelle,  emorragie  caratteristiche  profuse.  Come 
viene  dal  Prof.  Maggiorani,  chiamato  in  consulto  dal  cu- 
tras^ione,  io  ricevo  l'incombenza  dì  eseguirla, 
recchio  per  la  trasfìisione  diretta  di  sangue  venoso,  injetto 
le  tolto  da  un  robusto  contadino,  l'emorragie  si  rinnuovano 
re  dopo  due  giorni. 

netto  F.  8.  di  anni  12,  è  affetto  dalla  malattia  del  Werloff: 
riducono  l'infermo  in  uno  stato  di  gravissima  anemia.  Il 
nella  cui  clinica  stava  l'infermo,  decide  trasfondere  nn  poco 
mmi,  per  ripetere  l'operazione  ogni  5  o  6  giorni.  Pra- 
della  quantità  stabilita  di  sangue  col  mio  apparecchio  per 
Lieve  miglioramento  momentaneo,  poiché  l'infermo  ù  ria- 
sQoi  polsi  si  fanno  pili  pieni,  dopo  poche  ore  le  emorragie 
èrmo  cessa  di  vivere, 
odo  Bossoni,  di  anni  28,  affetto  da  flemmone  profondo  della 


i  e  da  cachessia  palustre.  Il  flemmone 
dotto  in  stato  estremo  di  debolezza  per  . 
re  infettira  che  ba.  Il  carante  Prof.  0( 

per  rianimare  un  poco  qnell'organìsm 
n  mezzo.  Si  decide  di  trasfondergli  104 
iirettamente.  Il  eangae  lo  somministra 
>  temporaneo,  la  febbre  infettiva  prot 
on  mese  circa  il  Bossoni  cessa  di  Tivei 
.  G.,  di  anni  60,  affetta  da  ascessi  tal 
bbrl  pioemiche,  é  degente  nella  K.  din 

dal  compianto  mio  maestra  Prof.  Mas 

diretta  venosa  di  sangne  nmaoo  ed 
[wrativo.  Injetto  col  mio  apparecchio 
Bmperatnra  e  polsi  piA  pieni  per  qaalc 
li  cessa  di  TÌvere  per  infezione. 
i  Oiovanni,  di  anni  28,  ha  sofferto  per 
lente  è  ridotto  in  uno  stato  di  grave 

mncose  sono  pallidissime.  Non  si  riea 
QQtrimento  perchò  l'infermo  ricnsa  qa 
nest' infermo  la  trasfaelone  diretta  di  ss 
apparecchio  circa  100  grammi  di  sangi 
ìih  pieni.  Il  miglioramento  cootinna  ne 
Tirsi  con  snccesso,  la  gnarigione  s\t&a 
tali,  di  anni  30,  affetta  da  anemia  acn 

parto  in  segnito  a  placenta  previa.  Ti 

nmaoo  direttamante,  col  mio  appareci 
:ose  molto  pallide  prima  si  colorano,  il 
lieno  e  regolare.  Prosegne  il  miglioran 
nerperio  regolare,  b  perfettamente  rìsti 
a  Barocchi,  di  anni  25,  affetta  da  ai 
I  segnito  ad  nn  aborto  al  5°  mese.  Tr 

nmano  direttamente  col  mio  apparecc 
lemia.  Dopo  30  giorni  la  malata  &  con 
ì  occnpazioni  di  contadina. 
:V.  N.  N.,  affetta  da  epitelioma  della 
«indizioni  da  permettere  la  isterectomia. 
1  ed  operata  dal  ProC  Dorante.  La  mf 
proatrazione  in  una  vera  forma  di  sht 
iccnsare  alcnn  dolore,  anzi  dichiara  sei 
licata  la  trasfnsione   di  aangae  venos 
legnirla.  Col  mio  apparecchio  si  trasfo 
iato,  e  si  ripete  la  trasfnsione  della  sb 
la  megliora  temporaneamente,  ma  do; 
indosi  sempre  i  fenomeni  dello  ahoh. 
.  N.  N.,  viene  ricevalo  nella  nostra  ci 
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lisma  tnamatico  della  sneelavia  sinistra  consecntivo  a  precedente  ferita  nella 
regione  sottoelaTicolare;  si  tentano  l'elettrolisi  e  Tintrodnzione  d'nn  filo  di 
catgut  preparato  al  sesqaiclornro  di  ferro  col  treqnarti,  secondo  le  regole 
del  Bi^lU  (1).  Tntto  riesce  iivitile,  Tanearìsma  aumenta  sempre  più  di  vo- 
lame,  fiochA  un  bel  giorno  scoppia  :  il  secondo  ajoto  della  clinica  Dott  Maz- 
»DÌ  Gaetano  troYandosi  presente  a  questo  esito  infausto  spacca  il  sacco  e 
liesee  a  comprìmere  direttamente  Tapei-tora  arteriosa.  In  quel  mentre  giungo 
k  e  dopo  un  lavoro  assai  penoso  ampliando  il  taglio,  riesco  a  passare  un 
laccio  all'orìgine  della  succlavia,  Temorragia  si  arresta.  Ma  l' infermo. ba 
perduto  molto  sangue  ed  è  grandemente  anemico.  Il  di  seguente  il  Prof. 
Durante  stima  utile  trasfondere  un  poco  di  sangue  a  queir  infermo,  e  m'in- 
vita ad  esegnire  l'operazione.  Si  trasfondono  100  grammi  di  sangue  defi- 
brìnato  col  mio  apparecchio.  Miglioramento  visibile  per  la  colorazione  della 
pelle  e  delle  mucose  e  per  la  qualità  del  polso.  Dopo  due  giorni  nuova  trasfu- 
siime.  Identico  miglioramento.  Biesce  impossibile  mantenere  asettica  la  cavità 
resoltaniB  per  la  spaccatura  dell'aneurisma;  dopo  5  giorni  si  ripete  l'emorra- 
gia e  r  infermo  muore. 

ira,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI,  XXII,  XXIII.  Domenico  Lippi  affetto  da 
akoìo  prostatico  viene  ricevuto  nella  nostra  clinica  ed  operato  col  taglio  pe- 
rettale  del  276laton.  Si  estrae  un  calcolo  a  rosario  i  cui  nuclei  eran  formati 
da  una  minugia  elastica.  11  decorso  della  ferita  è  settico,  l'infermo  deperi- 
eoe  ogui  giorno  ed  è  colto  da  enterorragie  copiosissime,  che  riducono  T  in- 
fermo in  stato  grandemente  anemico.  Si  decide  di  praticare  la  trasfusione 
é.  sangue  e  con  l'intervallo  di  tre  giorni  per  ogni  trasfusione,  se  ne  fanno 
sette,  usando  tre  volte  sangue  integro  con  trasfusione  diretta.  Tre  volte  san- 
gue defibrinato.  Una  volta  sangue  non  defibrinato  e  mescolato  a  soluzione 
alcalina  a  0,75  per  100.  In  quest'  ultima  trasfusione  si  osservano  durante 
Tatto  operatorio  contratture  dei  muscoli  della  faccia,  perdita  della  coscienza 
e  dOatttione  delle  pupille.  Si  crede  opportuno  sospendere  l'operazione  senza 
avere  potuto  injettare  più  di  60  ctm.  cubici  di  sangue.  Nelle  altre  mai  si 
raperò  la  quantità  di  100  ctm  cubici,  e  non  si  ebbe  alcun  fenomeno  allar- 
maaie,  l'infermo  riavutosi  dal  grave  stato  di  anemia  in  cui  versava  viene 
per  la  diiusnra  della  clinica,  cadendo  la  fine  dell'anno  scolastico,  trasferito 
neiroepedale  attiguo  di  S.  Giacomo. 

IXIY,  XXV,  XXVI,  XXVII,  XXVIII,  XXIX,  XXX.  N.  N.  viene  ricevuta 
in  clinica  con  diagnosi  di  fibromioma  interstiziale  dell'utero.  Gravi  metror- 
ragie  si  ripetono  con  un  intervallo  di  15  0  20  giorni.  Lo  stato  fortemente 
anemico  dell'inferma  controindica,  pel  momento,  qualunque  atto  operativo:  si 
decide  d'attendere  ancora  un  poco,  e  nel  tempo  stesso  perchò  l'anemia  mi- 
gliori d  giodica  necessario  trasfondere  un  po'  di  sangue.  Le  vene  dell'estre- 
mità sono  tanto  sottili  che  riesce  impossibile  passare  nel  loro  lume  i  più  sot- 


(ì)  Baeeelli,  come  si  sa,  cura  alcuni  aDsarismi  con  la  introduzione  di  una  molla  d'ac- 
tii^o,  n  Prof.  Durante  pensò  di  sostituire  alla  molla  i  Ali  di  catg^ut  preparato  al  perciò- 
nrro  di  ferro. 


ipparecchio.  Non  si  stjma  prude 
«ieo  iì  dsegaire  la  trasfasione 
rasfondere  saa^e  per  la  Tìa 
la  sette  trasTaBionì  indiretto  a 
Ita  dai  100  ai  150  grammi  di 
10  risaltato,  sia  per  la  qualità 
lalata.  Le  raetrorragie  benché 
a.  Alla  chinsora  della  clinica 
operata  ed  in  nno  etato  relatii 
iXXIII.  Domenico  Colatti,  di  a 
Inetto  a  gravi  emorragie  ogni  q 
ato  per  la  cara  e  giudico  tal 
t  prima  di  sottoporre  l'infermo 
0  nello  spazia  di  otto  giorni  ti 
)  gnu.  circa  di  sangue  e  nel 
■parati  d'oppio,  onde  per  lo  sfi 
[li  promettevo  guadagnare  con 
ette  dal  suo  stato  anemico  prò 
elice  esito. 

[XXV,  XXXVI,  XXXVII.  Marii 
A  colta  da  grave  metrorragia  j 
ato  di  anemia  acato  è  talment 
i,  trasfondo  con  ìl  mio  appare* 
imesto  molto  sensibile,  l'ntero 
asione  altre  tre  volto  con  l'int 
ettando  sempre  sangae  defibrii 
ferma  risana  completamento. 
SXXIX,  XIi.  Paolina  N.  di  anni  ■ 
'ovaai  nell'epoca  critica,  e  soffre 

anemico.  Non  stimo  niente  ni 
menopaasa fisiologica:  qaalanqi 
bbe  stata  dall'inferma  accettai 
go  la  trasfasione  indiretta  con 
re  trasfasioni,  inj ettando  ogni 

migliora  moltissimo.  Le  metro 
laiche  mese  si  stabilisce  la  me 
unore  nterino  molto  ridotto, 


'osse  lecito  trarre  delle  de 
ej,  studiando  le  mie  40  tr. 
lugli  aoiniAli,  concludere: 
16  praticamente  è  più  facil 
e,  cioè  è  più  facile  trovar 
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pone  ad  un  semplice  salasso^  piuttosto  che  farsi   introdurre  una 
cannula  nella  vena. 

29.  Che  si  hanno^  tenuto  conto  della  giusta  indicazione^ 
buoni  resultati  tanto  con  il  metodo  diretto  che  indiretto. 

3*.  Che  nelle  anemie  dipendenti  da  alterazioni  profonde  del 
saogoe  0  delle  pareti  vasali,  la  trasfusione  non  à  indicata,  anzi 
é  nociva. 

4*.  Che  nelle  anemie  acute,  o  in  quelle  dipendenti  da  per- 
dite di  sangue  per  ragioni  meccaniche^  la  trasfusione,  sia  diretta 
che  indiretta  con  sangue  deflbrinato  0  no,  giova  moltissimo. 

5^  Che  la  trasfusione  non  è  operazione  pericolosa  purché 
si  eseguisca  nelle  seguenti  condizioni,  valeva  dire:  a)  che  il  sangue 
che  si  trasfonde  sia  ottimo  :  b)  di  identica  specie  dell'animale  a  cui 
^trasfonde:  e)  di  temperatura  non  molto  bassa:  d)  senza  coaguli 
0  bolle  d'aria:  e)  che  la  forza  della  corrente  sanguigna  che  penetra 
sia  debole:  /)  che  il  sangue  non  deflbrinato  mescolato  a  volume 
eguale  con  soluzione  acquosa  alcalina  di  carbonato  di  potassa 
0,75  per  100  può  injettarsi  ma  con  qualche  pericolo,  quindi  vo- 
lendo usare  la  suddetta  miscela  vale  meglio  defibrinare  il  sangue. 
Riassumo  le  quaranta  trasfusioni  che  ho  eseguito  nel  se* 
guente  quadro. 
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RIVISTA    SINTETICA 


GLI  OSPIZJ  MABINI 
E  LE  ALTERAZIONI  OSSEE  DELLA  INFANZIA. 

Quo  natura  vergiti  eo  tendere  oportet. 

I. 

La  Cliniche  ebirargiche  moderne  non  fanno  qaasi  nessnna  distinzione 
dal  panie  di  rista  terapentieo  tra  Tetà  infantile  e  qnella  adulta  nelle  altera* 
soni  del  sistema  osseo.  Cosi  doveva  snccedere  dt)po  che  gli  stndii  batteriolo- 
gici stabilirono,  ancora  meglio  che  non  avessero  fatto  le  prove  di  patologia 
sperimentale,  Tnnità  caosale  tra  le  dae  forme  morbose  nell*  interpretazione 
patogenetica  della  scrofola  e  della  tubercolosi.  La  clinica  traeva  da  tale 
eimnciato  un  corollario  molto  grave,  che  cioò:  la  terapia  chirurgica  era  una 
sola  per  l'infanzia  e  Tetà  adulta  dell'individuo  1  Rintracciando  i  bacilli  del 
Kodi  Bei  prodotti  morbosi,  fu  dimostrato  che  la  maggior  parte  delle  affezioni 
<k^sg6  ed  articolari,  nna  volta  chiamate  scrofolose,  erano  di  origine  tubercolare, 
oade  si  concluse,  come  dice  lo  Strumpell,  che  i  bambini  scrofolosi  non  diventano 
tubercolosi  a  lungo  andare,  ma  lo  sono    già  di  fatto. 

Se  dunque  era  scomparsa  qualunque  differenza  etiologica  tra  le  alterazioni 
osiee  tubercolari  e  quelle  una  volta  riconosciute  di  natura  scrofolosa,  necessaria- 
n^nte  poteva  prevedersi  che  sarebbe  cessata  la  differenza  di  trattamento  cura- 
tivo tra  le  affezioni  locali  tubercolari  in  individui  tubercolosi  e  le  stesse  forme 
^i  tnbseolosi  locale  in  individui  giovani  del  resto  sani.  In  tal  guisa  si  schiudeva 
P^r  le  cliniche  chirurgiche  un*èra  di  febbrile  attività  operativa,  tutta  intesa  nei 
bambiju  scrofolosi  a  distruggere  le  alterazioni  ossee  ed  articolari  fungose  al  più 
pf^  possibile, 'senza  attendere  Tesito  d'altre  risorse  terapeutiche,  tra  cui  prima 
U  cara  dei  bagni  marini.  Dalla  Germania  queste  idee  si  fecero  presto  strada 
^che  in  Italia,  ove  con  grande  facilità  le  cliniche  chirurgiche  tutto  accet- 
tano, ma  poco  vagliano  ciò  che  viene  d'oltre  alpe.  Nel  nostro  paese  domina 
P^ciò  da  diverso  tempo  rispetto  all'età  infantile  una  vera  chirurgia  demoli- 
trice, sugli  esiti  della  quale  le  statistiche  non  possono  ancora  permettere  ai 
pratici  di  esprimersi  i)ro  0  contrOj  dacché  generalmente  quelle  fino  ad  ora  pub- 
blicate sono  come  gli  oracoli  di  Dolo,  in  cui  la  Pizia  diceva  solo  ciò  che  le 
pareva. 
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astante  ]>er6  questa  fnbbre  operati^ 
irìni  in  Italia  non  perde  mai  il  bv 
i  sempre  accresciuto  il  nomerò  dei 
t  sistema  osseo  ed  articolare,  clie  » 
zia  dell'estate.  A  qnesto  proposito  pi 
qaali  per  importanza  di  stadio  e  ri 
I  innumerevoli  pubblicazioni  clinìch 
medicina  operativa  la  sola  àncora 
lari  dei  bambini  I  nostri  ospizj  ma 
e  dei  semplici  rendiconti  amministi 
qnadri  statisticoclinìci  senza  darvi 
al  loro  esame  potrebbe  derìvarna  n 
ella  medicina.  Il  fatto  si  è  che  ogr 
imero  considerevole  di  bambini  se. 
igseo  ed  articolare  e  sa  da  na  lato 
i  scienza  a  riconoscere  la  snperìorit 
nenta  chirnrgica  nelle  alterazioni  o: 
negarsi  che  gii  ospizj  maritii  hanm 
il  favore  delle  popolazioni  italiane, 
.iene  20  ospi^  marini,  parecchi  dei  qi 
&  e  per  la  vastità  dei  locali,  per  la  siti 
infine  coma  questi  stabilimenti  sono 
9  sanitario. 

inel  poco  che  abbiamo  detto  si  arg 
l'nno  del  tntto  chimrgico,  l'altro 
;Ola  combattere  i  processi  morbosi 
tamente,  temendo  c)ie  da  qnesti  i 
iffondersi  nell'organismo;  il  secondo 
A  rinvigorito  da  un  sistema  di  vita 
,  che  i  processi  ossei  ed  articolari,  i 
lono  in  loco.  Sembra  a  noi  che  la  < 
tbba  decidersi  in  basa  alle  segnentì  < 
li  ossee  dell'infanzia  di  un  numero  t 
marina?  Totola  dalle  recidive-o  pi 
olosi  si  diffonda  a  tatto  l'organismo 
avrebbe  ancora  vissuto?  Qaali  soni 
,  qaelli  dovati  a  guarigione  spontai 
rativa?  Senza  prevenzione  alcuna  a 
le  importano  moltissimo  a  tutti  i  cult 
ito  conviene  intendersi  che  negli  ospi 
di  non  eseguire  operazioni  chirurgi 
soltanto  in  tal  modo  cbe  si  aniv6 
al  mare  paò  essere  atta  a  rimediare 
ki,  che  fa  il  fondatore  della  benefica 
ile  questi  non  erano  punto  da  consi 


■.«  r:'t» 
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la  profonda  differenza  che  là  tatto  si  spera  dal  ricambio  materiale  organico 
pocÀo  in  migb'ori  condiziooi  di  vita,  qua  invece  tutto  0  in  gran  parte,  Tesito 
della  cara  si  basa  snlFopera  chirurgica  e  sul  completo  saccesso  della  tecnica 
operatì?a.  È  rattristante  ciò  che  dice  il  KOnig  nel  suo  classico  lavoro  sulla 
€  Tubercolosi  delie  ossa  e  delle  articolcusioni^  7>  poichò  egli  conferma  che  nella 
pratùa  cornane  queste  operazioni  sui  bambini  compromettono  la  vita  degli 
ÌB&xvà  più  che  non  la  stessa  malattia,  qualora  non  siano  eseguite  da  mano 
laaestra  e  in  eondi^oni  tali  da  tutelarne  Tesito.  Di  fronte  a  siffatte  diffi- 
coltà, che  sono  insormontabili  nella  classe  povera  dove  sovrabbondano  i 
bambini  scrofolosi,  i  fautori  degli  ospizj  marini  credono  avere  buone  ragioni , 
pir  dichiarare  che  i  fancialli  non  dovrebbero  essere  sottoposti  ad  alcuna  ope- 
razzone  del  sistema  osseo,  prima  d'essere  stati  influenzati  da  una  lunga,  insistente 
con  marina  e  questa  poi  non  limitata  a  soli  40  giorni  che  sembrano  di  pram- 
matica nei  nostri  ospizj,  ma  invece  praticata  per  tre  mesi  continui  e  quando 
fossa  il  bisogno  per  due  tre  e  pia  anni  di  seguito. 

Yi  sono  ancora  molti  patologi  moderni  per  i  quali  la  scrofola  rappresenta 
un  terreoo  predisposto  air  infezione  tubercolare^  piuttosto  che  un  terreno  già 
m&tto;  la  scrofola  sarebbe  quindi  una  porta  aperta  ali*  infezione,  ma  il  nemico, 
cioè  il  bacillo  del  Xoch,  non  sarebbe  ancora  penetrato  in  casa.  Per  qual  mo- 
tiro  allora,  dicono  questi,  un  bambino  scrofoloso  senza  gravissime  ragioni 
deve  sempre  e  al  più  presto  venire  operato?  Altri  patologi  considerano  le 
alterazioni  ossee  ed  articolari  degli  scrofolosi  come  focolaj  di  tubercolosi  lo- 
cale in  caie  presente  il  bacillo  del  Eoche  noi  dovremmo  affrettarne  la  pene- 
tnzione  neirorganismo  operando  dei  bambini,  per  il  rimanente  del  corpo  sani? 
£  allora  non  hanno  alcun  valore  le  numerosissime  guarigioni  di  bambini  ^cro- 
ftlosi  senza  alcun  atto  operativo,  ma  solo  per  virtù  del  mare  e  di  una  generosa 
cara  ricostituente.  È  negli  ospi:^  marini  dove  si  osservano  insperate  guarigioni  di 
loalattie  ossee  non  avendo  avuto  bisogno  di  ricorrere  a  gravi  demolizioni,  come  vi 
si  nota  che  il  grado  di  possibilità  e  probabilità  tende  a  diminuire  in  ragione  del- 
fotà  degli  infermi. 

Né  81  creda  che  negli  ospizj  marini  la  chirurgia  sia  a  tal  punto  ban- 
^  che  ad  esempio  una  raccolta  purulenta  intra  0  periartlcolare,  una  sup- 
ponnoiie  ossea  0  periostea  chrcoscritta  0  diffusa  non  debba  aprirsi.  Lungi 
^  qiBBte  dannose  esagerazioni,  intendiamo  dire  che  nei  bambini  meno  si 
op^ra  sol  sistema  osseo,  meno  vittime  facciamo  per  Tarte  chirurgica.  Voi  ve- 
drete bambini  più  volte  operati  inutilmente  nelle  migliori  cliniche,  i  quali  solo 
^oando  furono  condotti  sulla  riva  del  mare  guarirono  di  seni  fistolosi,  estesi, 
profondi,  condncentl  a  focolaj  ossei  ed  anche  in  cavità  articolari.  Il  ragionamento 
U  dinici  ò  molto  scientifico,  allorachò  essi  affermano  che  latet  anguis^  cioè 
Teleiaento  infettivo  tubercolare,  che  bisogna  sradicare  e  se  non  basta  una  sola 
openàmie,  ripeterla.  Intanto  le  facili  reeidive  dimostrano  appunto  che  lo  scopo 
di  rado  è  raggiunto  e  che  invece  il  più  delle  volte  ò  aperta  la  via  alla  diffu* 
Bone  generale  della  tubercolosi.  Considerando  poi  in  definitiva  Tesito  della 
cura  secondo  Fnno  e  Taltro  sistema,  il  fatto  si  ò  che  gli  scrofolosi,  operati 
0  no,  limangono  tutti  con  disturbi  fìuizionali  più  0  meno  pronunziati,  con 
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e  di  certi  movimnnti,  con  leggeri  g 
con  retraùum  cicatriiiali  nei  panti 
tolosi,  ecc.  Ma  sia  detta  la  verità  i 
li  ana  guarigione  spontanea  che  no 
li  qnelli  che  lo  ha  confessato  aperti 
Bprimere  f  Qoesta  massima  rispetto  t 
fa  risolata  negli  ospi^  marini,  che  : 
rtabilimenti  precisamente  si  previem 
g,  soltanto  disposto  all'  innesto  del  pr 
abilimentì  soltanto  si  previene  la  sna 
ide  che  il  Casati  in  no  sa»  recente  la 
ta  1886  >  partendo  da  idee  precon 
-0  terapenUco  della  cara  marina  ne 
;tatare  grandi  miglioraménti  in  qac 
di  faccione,  la  ragione  non  sta  ne 
brevità  del  tempo  che  i  bambini  s( 
ha  dubbio  che  6  materialmente  im] 
mento,  allorché  questi  infermi  di  afl 
ire  appena  per  venti  o  trenta  glon 
rìncia  Romana  i  qaalì  vanno  all'os; 
ti  noto  che  nelle  alterazioni  ossea  i 
lento  spesso  non  procede  in  guisa  p 
francesi  in  sagnito  di  pouBsées  i 
>  anche  molto  violenta,  di  cai  si 
saperla  invece  moderare  ed  arresti 
]to  spessissimo  notato  che  dopo  pocl 
no  rimandati  alle  loro  famiglie  o  e 
U'ospiuo,  che  essi  erano  peggiorati  e 
ario  ai  fossero  fatti  rimanere  agli  i 
dimostrato  quanto  erroneo  sia  il  g 
<  di  molti  chirorghi  poco  esperti  de 
ido  B03t»Dgono  avere  il  mare  un  bt 
ie  ossee  dei  bambini  si  trovino  nel 
Ben  altro  dimostrano  le  nostre  ossen 
a  hanno  efficacia  in  qualunque  peri 
1  perìodo  iperemico,  snpparativo  o  ' 
sarà  sempre  più  baono  nel  primo  i 
la  risolozione  del  processo  flogisticc 
Lzione.  11  maggior  numero  dei  barn! 
0  periodo,  cioè  iu  quello  snpparal 
lesto  grado  dell'evolnzione  naturai 
ì  della  cura  limitata  ad  una  sola  8ta{ 
inico  moUvo  per  il  quale  ta  ma^ìor 
ioni  ossee  della  infanzia  non  passa] 
icendo  dagli  oapi^  marini.  Il  Van 
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^tionmenti  sarebbero  più  nnmerosi  e  molti  di  essi  si  trasformerebbero  in 
goarìgioiii,  se  la  durata  della  cnra  fosse  più  lunga.  Come  ciò  sia  vero,  lo  di- 
mostra il  Yan  Menis  facendoci  noto  cbe  a  «  Berck  snr  mer,  »  non  essendo  più 
il  soggiorno  dei  bambini  limitato  al  maocimuin  di  sei  settimane  o  due  mesi, 
le  goarìgìoni  sono  numerosissime,  in  guisa  che  il  rapporto  dei  miglioramenti 
•alle  guarigioni  si  trova  rovesciato.  Attenendosi  a  queste  regole  il  Love  constatò 
90^  133  affeàoni  ossee  105  guarigioni  assolute,  cioè  il  79  per  100.  Bisogna 
Pasque  riconofioere  che  la  durata  della  cura  è  un  elemento  indispensabile  per 
debellare  la  scrofola,  specialmente  nelle  sue  più  gravi  manifestazioni,  come  le 
osteiti,  i  tumori  bianchi,  la  carie,  ecc.  Nel  più  gran  numero  degli  ospizj  mar 
rim  d'Italia  non  si  tengono  i  bambini  il  tempo  sufficiente  per  ottenere  in 
tali  kaoni  ossee  i  vantaggi  che  altrove  si  hanno,  del  che  Terrore  in  cui  sono 
eadoti  molti  recenti  scrittori,  tra  cui  il  Casati,  nel  negare  al  mare  la  virtù 
di  ridonare  la  salute  a  tante  infelici  creature,  vittime  per  lo  più  della  mise- 
ria e  del  vizio  dei  genitori. 

lu  opposizione  a  quanti  si  mostrano  poco  favorevoli  agli  immensi  van- 
taggi terapeutici  degli  ospizj  marini,  stanno  le  cifre  che  parlano  eloquente- 
mente. Infatti  si  calcola  che  V  Italia,  in  media,  invia  ogni  anno  al  mare  fino 
a  5000  fanciulli  poveri  scrofolosi,  di  cui  oltre  la  metà  torna  in  famiglia  gua- 
rita. La  cura  dell'  infanzia  solo  in  questo  secolo  ha  cominciato  ad  essere  con- 
aderata  come  oggetto  dì  particoiaro  studio  dai  cultori  dell'arte  salutare.  Nel 
medio  evo  i  bambini  qualora  fossero  infermi  erano  abbandonati  al  loro  de- 
s&io.  Forse  erano  più  generosi  gli  antichi  Spartani  che  gettavano  dal  Tai- 
gtto  i  fanciulli  deboli  e  deformi  A  Boma  era  votat-o  a  morte  il  neonato  che 
il  padre  ricusava  di  ricevere  tra  le  braccia.  Tra  i  popoli  nordici  ad  una  data 
epoca  deiranno  si  schieravano  tutti  i  fanciulli  in  riva  ad  un  fiume  e  quelli 
che  nella  rivista  resultavano  deboli  ed  imperfetti  venivano  gettati  inesora- 
bflmente  nell'acqua*  Col  progresso  civile  -di  questo  secolo  si  rivolse  fìnal- 
oeiile  maggiore  attenzione  all'infanzia  che  non  in  passato,  provvedendo  spe- 
cialmente alla  fisica  rigenerazione  dei  bambini  sofferenti  delle  classi  povere, 
non  condannandoli  ad  una  misera  vita  nelle  corsie  ospedaliere. 

Sia  pure  che  un  medico  inglese,  il  Russel,  fosse  il  primo  ad  avvertire  nel 
1750  die  i  bagni  di  mare  risolvono  i  tumori  indolenti  delle  articolazioni  nelle  in- 
£uizia;  àa  anche  vero  che  il  Brochard  nel  «  Les  hains  de  mer  chee  les  enfantes  > 
sia  stalo  il  primo  a  stabilire  la  massima  che  la  infanzia  è  l'età  nella  quale  la 
terapia  marina  ha  maggiore  azione;  spetta  al  Prof.  Barellai  l'onore  d'aver  con- 
ospita l'idea  degli  ospizj  marini  e  di  avere  con  la  sua  energica  iniziativa  realiz- 
zila una  delle  istituzioni  filantropiche  di  cui  l'Italia  può  andare  orgogliosa. 
Nella  mente  di  questo  uomo  era  già  da  tempo  maturato  il  concetto  degli  ospizj 
marini;  a  farlo  attuare  concorse  l'abile  pennello  di  un  celebre  pittore  toscano 
che  seppe  mirabilmente  ritrarre  due  fanciulli  maltrattati  dalla  scrofola,  de- 
^ntì  Fnno  vicino  all'altro  nell'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  in  Firenze 
«oortt  contemporaneamente  sfiniti.  Il  Barellai  presentò  il  di  12  giugno  del  1858 
il  quadro  dell'  Ossi  alla  Società  Medico  Fisica  Fiorentina  e  coraggiosamente 
<7ilappò  l'idea  di  istitoire  sulle  rive  dei  nostri  mari  alcuni  ospiq  per  la  cura 
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Il  Congresso  Internazionale  di  Igiene  e  Demografìa,  tenuto  nel  settembre 
^el  1882  a  Ginevra,  riconobbe  la  grande  utilità  degli  ospizj  marini  per  i  fan- 
dalli  scn^olosL  L*Àrmaingaad  di  Bordeaux,  TEspine  di  Ginevra,  il  Pini  di 
Milano,  il  Yidal  dì  Hjeres,  dimostrarono  quanto  fossero  splendidi  i  resultati 
oUbdoq  negli  ospizj  marini  italiani,  specialmente  nelle  lesioni  ossee  dei  bam- 
bini Dinanzi  a  questo  plebiscito  d'ammirazione  che  dalFestero  ci  viene  per 
^lesU  benefica  istituzione  paesana,  il  Gasati  sorge  con  una  nota'  molto  di- 
scordante e  che  ci  meraviglia,  anche  lui  avendo  avuto  campo  di  esercitare 
Faite  medica  nelFospiziO  di  Blccìone  a  vantaggio  dei  poveri  scrofolosi  della 
lomagua.  Per  il  Casati,  inspirato  in  questo  alle  idee  germaniche,  le  altera- 
àom  aerofoiose  delle  ossa  e  delle  articolazioni  non  guariscono  al  mare  e  quel 
miglioramento  temporario  che  si  ottiene  dipende  unicamente  dalle  migliorate 
OHKfiaoni  igieniche  di  pulizia,  di  vitto  e  di  aria.  In  un  ospizio,  secondo  lo  stesso 
soìfttore,  dovrebbero  separarsi  i  bambini  con  affezioni  ossee  da  quelli  che 
hsnno  lesioni  d'altra  natura,  essendo  la  tubercolosi  «contagiosa.  Le  affezioni 
«88M|d«lla  infanzia  si  dovrebbero  sempre  operare  al  più  presto.  Gli  ospizj 
narini  sarebbero  da  riformare  radicalmente,  modificandoli  cioè  in  spedali 
«blrsrgid  sitnati  sul  mare;  oppure  anderebbero  considerati  soltanto  come  sa- 
flateì  per  cura  preparatoria  e  cura  complementare  della  medicina  operativa. 
B  Casati  sostiene  che  gli  ospizj  marini  non  hanno  nulla  di  specifico  contro 
le  tabercolosi  locali  ed  i  resultati  ivi  avuti  sono  sempre  nulli  0  quasi.  Le  gua- 
rigioni spontanee  sono  apparenti,  perchè  là  dove  si  svolse  il  male  rimangono 
M  tabercoli  obsoleti,  che  in  speciali  condizioni  divengono  punto  di  partenza 
àdr infezione  generale.  Ebbene:  tutte  queste  affermazioni  del  Dott.  Gasati  per 
quanta  sottili  non  distruggeranno  mai  i  dati  di  fatto,  cioè  la  guarigione 
compieta  e  definitiva  di  uno  straordinario  numero  di  bambini  affetti  da  le- 
sàom  ossee  die  preferiscono  la  cura  marina  alla  medicina  operativa. 

I$2ò  si  conosce  un  lavoro  veramente  serio  il  quale  abbia  dimostrato  che 
tra  i  bambini  scrofolosi,  accolti  in  un  ospizio,  quelli  affetti  da  alterazioni  os- 
see siano  più  adatti  alla  diffusione  della  tubercolosi.  Figurarsi  se  in  tanti 
anni  che  esistono  gli  ospizj,  un  fatto  d  grave  non  avrebbe  dovuto  essere  ri- 
-QOBOsduto  a  luce  meridiana.  Ammesso  pure  che  la  scrofola  e  la  tubercolosi 
ràaio  manifestazioni  di  una  stessa  entità  morbosa,  entrambe  di  natura  mico- 
ilca,  diremo  al  Casati  che  la  neoplasia  tubercolare  ed  il  bacillo  del  Eoch,  pur 
mantenendo  lo  stesso  tipo,  devono  subire  delle  modificazioni  col  cambiare  ter- 
leno  d'innesto;  altrimenti  non  si  spiegherebbe  perchè  questo  bacillo  sia 
straordinariamente  abbondante  e  facile  a  rinvenirsi  con  gli  attuali  metodi 
^i  colorazione  negli  individui  tubercolosi,  mentre  bene  di  rado  si  trova  nelle 
«osi  dette  lesioni  ossee  scrofolose  dei  bambini.  Erano  a  tal  proposito  un  poco 
più  esatti  i  vecchi  patologi,  sostenendo  che  la  scrofola  non  è  sempre  una 
tubercolosi. 

leggo  in  una  corrispondenza  del  Trompeo  alla  Gaeeetta  Medica  Italiana^ 
pobblicata  nel  1864,  sulU  ospizio  per  la  cura  balnearia  marina  degli  scrofo- 
losi istitaito  a  Toltri,  come  in  codesto  stabilimento  erasi  già  avvertito  che,  a 
differenza  dei  bambini  scrofolosi,  quelli  affetti  da  tubercolosi  non  mai  ebbero 
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j  peggiorarono  e  venttet 
che  hanno  perduto  quali 
i  acientifici.  Tanto  la  bci 
lola  entità  morbosa,  ci6 
;U  scrofolosi,  dopo  che  a 

preferibilmente  per  ni 
l'initio  della  mEtnifeataz: 
la  fagocitosi  conferma  e 
D  del  Koch  gaariscano  | 
apo  per  sopprìmere  L  tw 
la  grande  importanza 
lologico  che  nel  patologÌ< 
ÌTorano  i  microrganismi 
he  nell'nomo  tra  le  celi 
ille  Ooflnie,  tra  i  fagoci 
preponderano  in  namero 
analogia,  sagnendo  le  id 
i  e  nella  tabercolosi  asist 
il  bambino  con  la  vittoi 
tonda  la  medicina,  adess< 
u  accennata  dal  Hetach 

dalla  cura  marina  nel! 

jufeatazioni  locali  della  I 
»%Da  che  lo  stato  genei 
la  questione  che  reclai 
■go.  Forse  che  nei  bao 
IO  condizioni  generali  < 
fico?  Il  Vemenil  lo  cr 
tato  che  il  tranmatismo 
irminante  che  si  generali 
t  lisi  polmonare  dopo  ot 
:oni  ha  riconosciuto  con 
delle  lesioni  toraciche  ìi 

sna  opinione  riferi  alcn 
il  raddrizzamento  d'arti 
izioni  articolari  provocai 
Nel  dirigere  insomma  li 

tatto,  poiché,  secondo  i 

gnarigione  o  la  morte.  '. 
Cimentano  le  prababiliU 
oza  che  ciò  non  ei  ?erifi 
i  nostri  ospizj,  ove  si  co 
oni  tnbercotarì  locali  gna 

nella  tenera  età,  siamo 
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infaima  i'  ìntenrento  chinirgico  debba  restringersi  al  solo  caso  che  si  abbia  rag- 
^ania  la  oeitezza  che  la  guarigione  spontanea  non  poteva  prodursi.  Qnando 
i  bambini  con  lesioni  ossee  non  migliorano  dopo  ripetute  stagioni  balneari  e 
A  eofSHTano  deperiti  nelle  loro  forze  fisiche,  dobbiamo  fare  molta  attenzione 
alla  laro  anamnesi,  perchò  molte  volte  si  hanno  dinanzi  casi  di  sifilide  ere- 
dttana,  nei  qnali  la  cara  marina  non  corrisponde  con  esito  soddisfacente  come 
mila  scrofola.  Secondo  certuni  1*  indicazione  di  un  intervento  chirurgico  do- 
vrebbe stabilirsi  al  momento  che  la  lesione  ossea  tubercolare  ha  perforato  1 
tegumentì,  suppura,  ha  dato  luogo  ad  una  fistola  da  cui  scola  pus  0  siero  con- 
tenente germi  infettivi  che  a  contatto  della  pelle  tendono  ad  inoculare  T  eco- 
nomia intera.  Ma  nei  bambini  scrofolosi  alterazioni  ossee  e  ganglionari  si  tro- 
vano già  da  lango  tempo  e  quasi  sempre  al  periodo  suppurativo;  ebbene  essi 
godono  di  nn  aspetto  generale  relativamente  buono  e  nulla  accenna  ad  una 
infezione  generale. 

Ma  vi  ha  di  pia  :  questi  bambini  con  lo  scheletro  in  varii  punti  intaccato,  cri- 
vellati di  seni  fistolosi  non  solo  mantengono  i  visceri  incolumi  dalla  infezione 
tnbeitolare,  ma  guariscono  dal  processo  osseo  locale  nelle  varie  zone  colpite  dello 
scbeieiro  senza  soccorso  chirurgico.  Lo  stato  stazionario  delle  lesioni,  1*  assenza 
deJla  reazione  infiammatoria,  T  innocuità  dell'affezione  sullo  stato  generale,  sono 
buone  indicazioni  del  non  intervento  operatorio.  L' estrema  lentezza  quindi  del 
Kocesso  patologico  ò  la  miglior  guida  in  tali  casi  per  il  chirurgo  che  ha  da 
dare  un  coscienzioso  parere.  Se  la  scrofola  è  una  tubercolosi,  come  hanno  di- 
mostrato i  moderni  patologi,  questa  non  deve  nei  bambini  essere  tanto  temuta 
quanto  in  età  pia  adulta.  Quasi  sempre  nella  infanzia  la  tubercolosi  ossea  gua- 
risce spontaneamente  per  trasformazione  fibrosa  dei  suoi  elementi  anatomici, 
dato  che  si  prescrìva  un  rigoroso  trattamento  igienico  ed  una  prolungata  cura 
marina.  Diremo  con  il  Bouilly  che  nei  bambini  le  condizioni  ad  un  certo  punto 
diiveogono  tali  che  i  microrganismi  si  distruggono  0  si  addormentano,  per- 
dendo la  loro  facoltà  di  riprodursi  0  di  generalizzarsi.  Nei  bambini  la  tuber- 
colosi ossea  è  benigna,  negli  adulti  maligna^  come  dice  uno  scrittore  francese. 
Si  sa  infatti  quale  è  il  destino  degli  adulti  che  soffrono  affezioni  tuber- 
ctAaii  esteme.  In  seguito  alle  continue  suppurazioni  comparisce  lo  spossa- 
mento, la  cachessia;  la  cachessia  tubercolare  li  uccide  in  uno  spazio  di  tempo 
aorente  molto  breve.  Negli  adulti  la  lesione  tubercolare,  anche  occupando  una 
snperScie  poco  estesa,  ha  un  decorso  rapido  e  richiede  quindi  un  pronto   in- 
terventa  Nei  bambini  invece  la  lesione  ossea,  data  pure  che   sia  diffusa   a 
molti  pnntì  dello  scheletro,  ha  un  corso  lentissimo  e  deve  essere  posta  in  salvo 
dairautoinocnlazione  che  potrebbe  essere  la  conseguenza  della  operazione.  Co- 
loro che  resecano  con  la  massima  indifferenza  le  ossa  dei  bambini  non  sanno  che 
a  questa  età  ogni  traumatismo  può  essere  un  coup  de  fouet  per  T  evoluzione 
della  tubercolosi,  anche  quando  i  visceri' erano  integri  dall*  infezione.  Diffe- 
rentemente da  ciò  che  accade  negli  adulti  ove,  operata  una  regione  affetta 
da  processo  tubercolare,  il  più  delle  volte  si  ottiene  la  guarigione,  dato  che 
^i  saputo  togliere  completamente  il  focolajo  morboso;  nei  bambini  invece 
A  osserva  che  spesso  i  chirurghi  sono  costretti  a  ritornare  sopra  lo  stesso  in- 


k 


80  — 


mr.a,  mai  ragg 
a  tubercolosi 
raso,  ma  basta 
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ibi  ni  che  non 
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ivelato  che  i  '■ 
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lè  nei  bambini 
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I  temuto  par 
leve  essere  i 
He  lesioni  osa 
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tubercolari  e 
K)  mnttìplì  sei 
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irolosi;  e  le  es[ 
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)ambini  crean 
iscerali. 
etodo  antisett; 
che  focciamo 
LDzia-  Anche 
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volta  operati  ricadono  sempre  più  e  pia  volte 
Delta  mam  dell'operatore,  perchè  l'organismo  malato  in  tntto  il  suo  insieme 
non  coa^ura  mai  la  mano  dell'  arte  nel  ragfgiangare  la  guarigione.  Essendo  in 
condBaou  nei  bambini  assai  cornane  di  trovarsi  nella  grave  difGcoltà  di 
non  etfèn  se  l'intervento  chimrgìco  avrà  un  esito  si  o  no  favorevole,  pen- 
aaao  ebe  convenga  assai  per  il  decoro  della  professione  nostra  e  della  chirar- 
gii  coDGervatrice  lasciar  fruire  i  bambini  delle  benefiche  cure  ìgtenicbe  che 
lofo  sì  apprestano  negli  ospizi!  marini,  avanti  di  rimetterne  la  sorte  e  la 
vita  nelle  nuui  di  una  clinica  essenzialmente  operativa. 


n. 

Nella  prima  parte  del  nostro  lavoro  abbiamo  inteso  di  combattere  ener- 
^eamente  il  principio  prevalso  attualmente  d'operare  sempre,  al  pili  presto 
é  radictlmente,  le  alterazioni  ossee  dell'  infanzia,  come  si  fa  giustamente 
DelTeti  adulta.  Accennammo  già  cbe  qnesta  idea  ha  avuto  cagione  per  qnalcbe 
avere  strenni  difensori  nel  campo  chirurgico,  dopo  che  l'anatomia 
a  riuscì  a  dimostrare  che  la  scrofola  eia  tobercolosi  sono  manifesta- 
medesìmo  principio  infettivo.  Facemmo  pure  comprendere  che,  stando 
cosa  in  4]uesti  termini,  come  manifestazioni  differenti  non  esisteva 
lata  necessità  di  sottoporle  ad  nn  unico  trattamento  terapontico, 
avendo  da  curare  nel  primo  caso  dei  bambini,  nel  secondo  delle 
idnlte.  Le  medesime  alterazioni  ossee  infatti  curato  agli  ospizii  ma- 
iongono  nei  primi  la  completa  guarigione,  nei  secondi  al  contrario 
IO  e  Jo  Btato  generale  a  grandi  passi  deperisce.  Nonostante  che 
za  clinica  ponga  in  chiaro  qnanto  l'infanzia  e  la  virilità  corrispon- 
érentemente  nelle  alterazioni  ossee  ad  un  metodo  unico  di  terapia, 
Mtrebbe  far  dubitare  dell'identità  patologica  di  esse,  non  vogliamo 
ae  «  le  tubercule  est  la  signtUure  anatomique  de  la  scrofule,  »  come 

clinica  forge  non  può  decidersi  ancora  a  proscrivere  definitìva- 
nesta  denominazione,  finché  non  ^a  completato  lo  studio  dei  rapporti 
)  fenomenici  da  renderla  inutile.  Scientificamente  perù  la  scrofola 
presenta  pia  una  entità  morbosa  e  soltanto  una  espressione  clinica, 
rioia  che  si  scoprisse  il  bacillo  tubercolare,  scrofola  e  tubercolo  indi- 
pA  per  molti  patologi  la  medesima  alterazione  patologica,  essendosi 
k>  che  nelle  lesioni  così  detto  scrofolose  delle  ossa  e  delle  articolazioni 
uva  la  medesima  costituzione  istologica  del  tubercolo  (Billroth,  ToU 
Bitzozero,  ColomiaCti).  I  primi  che  parlarono  della  tubercolosi  ossea 
i  il  Kichet  e  il  NÉlatou,  i  quali  riconobbero  nelle  ossa  lesioni  ana- 
nelle  che  il  LaSnec  aveva  dimostrato  nel  polmone.  Il  flélaton  descrisse 
tUl  di  tubercolosi  ossea,  la  forma  incMaUi  e  quella  infiltrata.  Fa  a  lui 
ttesso  rimprovero  diretto  al  LaSnec,  d'avere  cioè  confuso  l'infiltrazione 
re  del  polmone  con  l' infiammazione  catarrale;  fa  quindi  alNélaton 


ll'osleite  suppurata  nna  var 
I  la  idee  del  Nélaton  ebbero 
il  Lebert  col  sno  famoso  co 
I  idee  del  Nélaton,  poiché  l 
<ra  presente  il  corposcolo  spc 
Ha  presto  il  Reinhardt,  ave 
avanzi  di  celiale  epiteliali, 
are  le  idee  del  Lebert 
Ji  a  dare  nn  grandiasimo  sigi 
e  elemento  fondamentale  di  d 
i.  Uà  egli  negava  le  cosi  detb 
I  con  te  nate  ne!  tessalo  spugn 
vano  subito  ana  condensazioi 
per  il  Tirchow  il  resaltato  i 
ofola  e  tabercolo  non  rappre! 
nfatti  nn  ceno  perìodo  che  le 
bimr^hl  presero  a  considnra 
ibercolari,  ma  quali  semplici 
ini  pumlente  accompagnanti 

}  quelli  die  non  volevano 
io  univoco  di  diagnosi  mai 
aleero  della  scoperta  fatta 
giganti  nel  tnbercolo  stesso 
0  caratteristici  della  tuberei 
indicare  la  natura  dell'affez 
0  essersi  constatata  la  loro 
iprose,  nel  sarcoma,  nel  Inp 
malattie,  essenti  al  mente  dii 
arcolare?  Il  Martin  é  stato 
il  valore  assolato  della  grar 
izioni  intra  vascolari  d'agenti 
I,  di  Licopodio  riprodusse  le! 
ercolosi.  Egli  concluse  pere 
ra  inGammatoria,  provocata 
3.  Continuarono  intanto,  a 
nere  la  comune  origine  dellt 
Nélaton,  alcuni  di  loro  voli 
a  rapiditJi  più  o  meno  gran 
^indicava  l' infiltrazione  osse 
averla  veduta  associata  al] 
nettamente  tubercolosi;  il 
di  natura  tubercolare,  non 
la  presenza  del  follicolo  t 
IO  un  prolungamento  nelle  j 
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oflsea.  L'infiltrazione  diffusa^  secondo  il  Kiener  e  il  Paolet^  sollevò  contesta- 
zioni, perdio  nel  tessuto  midollare  iperemizzato  in  tal  caso  si  vedono  in  no- 
merò stnerdinario  delle  celiale  giganti  disseminate,  corrispondenti  ai  capillari, 
ma  in^mpletamente  i  follicoli,  appena  abbozzati  e  perduti  in  un  campo  di 
cellEle  migratrìcL  Per  questi  autori,  i  follicoli  appena  comparsi  si  rammoUi- 
sooDO,  à  disgregano  e  formano  una  serie  di  piccoli  focolaii,  in  mezzo  ai 
quili  la  rete  trabecolare  si  necrosa.  Neil*  infiltrazione  diffusa  si  tratterebbe, 
in  eonclnsionef  di  una  produzione  massima  e  rapida  evoluzione  dei  follicoli,  i 
quali  invece  dì  caseificarsi  lentamente,  si  fonderebbero  subito  in  un  detrito 
pmulento.  Il  Crosselin  sotto  il  nome  di  osteite  spontanea  cronica  dell'  infanzia 
e  dtQa  adolescenza  nell'estremità  delle  ossa  langhe  e  nel  tessuto  spugnoso 
delle  ossa  corte  descrive  la  carie  e  le  differenti  forme  deiraffezione  tubercolare. 
Il  l^lemin  ritentò  di  dimostrare  V  unicità  e  specificità  delle  tubercolosi, 
prodneendo  sperimentalmente  la  tubercolosi  con  le  inoculazioni  di  materie 
tolts  sia  da  masse  caseose  sia  da  noduli  grigi.  Egli  inoltre. con  le  sue  espe- 
rienze volle  stabilire  una  distinzione  tra  i  prodotti  infiammatorii  ottenuti  da 
inoculasioDi  di  materie  non  tubercolari  e  quelli  suscitati  da  materie  tuberco- 
lari, chiamando  i  primi  pseudo  tubercoli,  i  secondi  tubercoli  propriamente 
deltì.  La  somiglianza  anatomicamente  sarebbe  completa,  con  la  differenza 
dò  nonostante  che  la  sostanza  tubercolosa  tolta  da  un  individuo  e  inoculata 
ad  un  secondo^  da  un  secondo  ad  un  terzo  e  via  dicendo,  riprodurrebbe 
eostantemente  nna  tubercolosi'  generalizzata,  mentre  con  le  inoculazioni  sue- 
eesBÌve  di  prodotti  non  tubercolari  non  si  produce  più  alcuna  formazione  pseudo 
tnberoolare.  Ma  i  resultati  del  Yillemin  non  sono  incontestabili  e  non  avreb- 
bero avuto  tanto  favore  senza  la  scoperta  e  l'appoggio  della  teoria  parassitica. 
Teniamo  adesso  al  periodo  attuale   in  cui  le  alterazioni  ossee  scro- 
ftlose  0  tubercolari,  come  si  vogliono  chiamare,  si  fanno  dipendere  da  una 
i    sola  cansa  efficiente,  il  bacillo  del  Eoch.  Secondo  il  concetto  del  Tolkmann 
'    e  del  Billrot  la  carie  delle  ossa,  il  pedartrocace,  la  spina  ventosa,  le  infiam- 
>    nazioni  scrofolose  ossee  di  una  volta,  i  tumori  bianchi,  le  artriti  fungose, 
devono  essere  considerate  come  una  infiammazione  fungosa  delle  ossa  e  delle 
artkolazioni  e  senza  eccezione  appartenere  ai  processi  puramente  tubercolari. 
QiuuièD  questo  bacillo  non  sìa  possibile  rintracciarlo,  il  Yolkmann  sostiene 
I     che  0  non  è  stato  cercato  con  abbastanza  persistenza,  oppure  significa  che 
il  processo  è  avviato  ad  una  completa  guarigione,  oppure  che  non  può  rin- 
I     tracciarsi,  sia  per  condizioni  speciali,  sia  perchè  si  trova  in  uno  stadio  della 
^     saa  vita  non  ancora  conosciuto;  il  Eònig,  d'altra  parte,  dichiara  che  l'imma- 
/    ^XDe  istologica  della  tubercolosi,  i  segni  macroscopici  della  tubercolosi  in  un 
'    ceso  od  in  nna  articolazione  bastino  a  dimostrare  l'esistenza  di  questa  infe- 
lioiie,  anche  senza  la  presenza  dei  bacilli  del  Eoch,  in  quanto  che,  come  vuole 
il  Kranse,  il  tubercolo  può  esistere  senza  che  più  ci  sia  nessun  bacillo. 
Lo  Gbarcot  poi  non  trova  alcuna  differenza  clinica  tra  le  affezioni  locali 
\    rieoDQseìnte  tubercolari  in  individui  tubercolosi  e  la  stessa  forma  di  tuber- 
(  tfiJosi  locale  in  individui  giovani  del  resto  sani.  Al  contrario  il  Cornil  e  il  Bàbés 
V  Attutano  dell'identità  tra  le  lesioni  ossee  ed  articolari  dei  bambini,  cosi  detti 


)3i  ossea,  desunta  dalla,  presenza 
irazioni  ossee  dell' infanzia  essi  i 
esse  eopra  an  grand  issi  mo  nnmi 
n  risponde  che  se  le  osteiti  e  g 
ino  di  primo  acchito  tubercolosi, 
aonostante  citi,  dette  lesioni  sono 
:ìlli  vennero  costaatemente  trova 
non  si  capisce  come  alterazion 
bambini  possano  essere  prodotte 
olnta  tra  lesioni  scrofolose  e  t 
^to  che  con  delle  semplici  ipotesi 
}ne.  Perchè  essi  spiegano  la  cosa 
nto  molto  numerosi,  dopo  avere  d 
no  Gcompìirsi:  o  il  microrganismo 
imo  pervenuti  a  acoprire.  A  confor 
gnal,  nei  prodotti  dimostrati  tnb< 
:illi  del  Eoch,  trovarono  invece  '. 
olnme  variabili,  costitaite  da  nt 
)nte  mobili.  La  tubercolosi  zoogl 
B  forse  nno  stadio  della  vita  di 

mi  nn  gran  numero  di  scienzia 
Dcale  ossea  o  sìnoviale,  tanto  eh 
flogosi  fungose  articolari,  le  pe 
siano  in  relazione  di  cansa  coi 

0  la  scoperta  del  bacillo  del  Ko 
e  del  Eranee,  dello  Schlegteni 
le,  dello  Ziegler,  del  Eoenig,  de 
del  Tricomi  in  Italia  sono  vena 
tono  questi  bacilli  nel  maggior 
lO  l'idrarto  6  stato  compreso  tra 
erienze  che  i  sopra  citati  antori  i 
rgica  e  della  soa  natnra  parass 
^neralizzato   perdono  molto   va 

che  il  Tricomi  ulteriormente,  p 
Jnoviti  granalo  fangose,  della  oi 
istìte,  riprodnssfl  queste  medesi 
ni  d'espettorato  tubercolare,  tr 
:avità  articolari,  nelle  epifisi,  ne 
illi  in  grandissima  quantità.  Or 
InocDlazioni  con  espettorato  tnbcr 
cillì,  non  le  ha  compiute  anche 
osi  d'artrocaci,  di  osteiti  e  di  perì 
ai  ossee  dì  questi  piccoli  infermi  i 

1  mfd  tale  processo  negli  animai 
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lìmento  à  generalizza  subito,  mentre  ciò  di  rado  avviene  nei  bambini?  E 
per  quale  ragione  i  bambini  affetti  da  tubercolosi  ossea  od  articolare  multipla 
gvarisoQfDo  spontaneamente,  a  differenza  che  negli  adnlti  nei  quali  più  0  meno 
laidi  terminano  con  processi  tubercolari  cronici  od  acuti  degli  organi  interni? 
Questi  problemi  non  sono  ancora  stati  risoluti  in  modo  soddisfacente.  Per 
mia  oploione  debbo  dichiarare  che  è  assai  lungi  dal  vero  ciò  che  si  legge  nel 
ma^ior  numero  dello  recenti  pubblicazioni  relativamente  alla  presenza  del 
tedilo  nelle  alterazioni  ossee  scrofolose  dell' infanzia. 

Nella  scorsa  estate  io  coadiuvava  nella  direzione  sanitaria  il  Prof.  De  Bossi» 
^prietario  delFospizio  marino  di  Yoltri,  stabilimento  che  ricovera  annualmente 
oltre  400  bambini  scrofolosi.  Di  preferenza  m'occupai  dello  studio  dei  processi 
nu^bosi  dello  scheletro,  che  ho  raccolti  m  un  quadro  statistico,  dal  quale  appa- 
risca che  Tesarne  batteriologico  fu  assolutamente  negativo  in  tutti  i  pazienti  as- 
soggettati a  questa  prova.  Affinchè  l'esperienza  riuscissse  più  completa,  Tesame 
batteriologico  venne  fatto  appena  i  bambini  arrivarono  all'ospizio,  prima  di  ini- 
ziare la  cura  marina;  io  non  mi  limitai  soltanto  a  studiare  i  prodotti  morbosi 
deUe  fistola  ossee  e  delle  granulazioni  fungose  delle  articolazioni  già  aperte  allo 
esterno,  ma  in  molti  casi  volli  eziandio  esaminare  il  periostio,  le  ossa  e  le  arti- 
eoiazioni  malate  avanti  che  la  pelle  si  fosse  ulcerata.  Sopra  118  bambini  da 
me  registrati  nel  quadro  clinico  delle  lesioni  ossee,  toltine  6  che  erano  venuti 
all'ospizio  a  guarigione  già  effettuata  e  solo  per  rinvigorire  l'organismo  de- 
perito, e  8  che  erano  rachitici,  tutti  gli  altri  furono  oggetto  della  più  scru- 
polosa indagine  tanto  mia  quanto  del  Prof.  «De  Bossi,  all'  intento  di  consta- 
tare, almeno  in  qualcuno  di  tanti  bambini  scrofolosi,  la  presenza  del  bacillo 
del  Koeh.  Non  ne  potemmo  vedere  nemmeno  uno  ed  io  veramente   mi  stu- 
pisco se  i  medici  pratici  non  perdono  definitivamente  la  tramontana  in  mezzo 
a  qnasta  continua  contradizione  tra  gli  uni  che  affermano  d'aver  visto  i 
bacilli  nelle  alterazioni  ossee  scrofolose  e  gli  altri  che,  senza  assolutamente 
negare  T  identità  patologica  tra  scrofola  e  tubercolo,  sostengono  però  di  non 
Aveirli  mai  rinvenuti  Avendo  avuto  l'occasione  di  studiare  le  malattie  ossee 
d&\r  infanzia  in  nn  ospizio  ove  osse  abbondavano,  ben  presto  mi  avvidi   che 
dai  più  non  sono  bene  conosciute,  né  dal  punto  di  vista  etiologico,  nò  nel 
lon  andamento  clinico. 

Il  Canova,  non  facendo  distinzione  di  sorta  tra  lesioni  ossee  infantili  e 

qasilÌB  manifestantisi  negli  adulti,  asserisce  che  la  tubercolosi  ossea  si  manifesta 

sotto  due  forme  principali,  quella  acuta  e  quella  cronica;  la  prima,  prediligendo 

nel  suo  sviluppo  la  diafisi  ed  i  canali  midollari;  la  seconda,  più  specialmente 

la  epifisi  e  la  sostanza  spugnosa.  Ànderebbero  escluse  da  questa  regola  le  «  spine 

iratoee  »  che  si  organizzano  lungo  le  piccole  ossa  lunghe  per  osteite  diafisaria 

kbeTOolàre  diffusa  nella  sostanza  compatta.  Codesta  distinzione  mi  pare  che 

Siffl  corrisponda  troppo  alla  realtà  delle  cose  osservate  nelle  lesioni  ossee  dei 

baoibJni  scrofolosi,  dove  notai  che  tutti  i  processi  localizzati  nelle  ossa  hanno 

AMUOciato  snbdolamente,  con  pochi  dolori,  formandosi  delle  raccolte  puru- 

hate  senza  che  i  pazienti  ne  avvertissero  gravi  sofferenze.  Se  ò  pur  vera  la 

iBtfgìor  frequenza  del  morbo  per  le  piccole  ossa  lunghe,  ò  poi  quasi  altret- 


ile  la  regola  che  tanto  le  epifisi 
dalla  tubercolosi  a  forma  cronics 
namoesi  raccolte  sdì  bambini  de 
le  lesioni  ossee  ed  articolari  cot 
1  pifi  l'efolozione  dulie  osteoperì( 
oniiore  e  la  tumefazione  delle  os 
;o,  Suo  a  che  si  formò  un  ascesf 
:on  fistola.  Il  corso  di  qaeste  les 
lino,  se  non  quando  esse  gi&  da 
no.  Dalle  storie  che  ho  potato  ra 
icrofolosi  avanti  d'esaere  mandata 
■ssei  tanto  che  ai  fossero  aperti  ■ 
bimrgo,  non  avevano  mai  mostri 
e  la  decisione  presa  di  sperimenti 
ino  più  chiusi,  versando  senza  ti 
alle  volte  alcuni  anni.  Sovente  ( 
ici  tornavano  ad  ulcerarsi  nuova 
li  accidenti  consecutivi  riapparii 
oasi  lo  specillo  penetrato  nei  se 
stensione  e  spesso  vi  si  infossa,  < 
sione  speciale,  ben  nota;  le  ossa 
uasi  sempre  più  voluminose  attom< 
si  ricolma:  questo  è  anzi  nno  di 
scrofolosa  che  non  ripara  le  sue 
.nmatica.  I  tessuti  molli  si  accolla 
renti  e  depresse-,  la  depressione  ( 
ill^  volte  molto  profonda  e  può  an 
so  non  avviene  se  non  quando  tntl 
ie  della  causa  morbigena  fa  estinl 
olpite  delle  ossa  Innghe,  perche  si 
iinzione  assai  attiva  nei  moviment 
mero  dei  bambini  presentavano  1 
scheletro  che  sono  appunto  più  < 
te  età  e  sono  le  più  importanti  t 
'ì  quindi  nna  selezione  rispetto  a 
ti,  le  distorsioni,  le  fatiche  nel  cam 
possono  certamente  considerare  e 
lei  bambini,  ma  bisogna  sempre 
nn  terreno  predisposto  ad  una  il 
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BP  «cldo  fenico  in  un  bambino  di  tre  anni.  Doli. 

A.  Patolog.  In/aniile,  n.  i   1887). 

simili  ed  È  bene  conoscerli.  Il  Prof.  Monti  ne  riferì.- 

Je.-  ecc.  T.  III.  pag.  14)-  osservato  in,  un   bambino 

e  per  eczema  umido  alle  natiche  e    parti  interne  e 

H»u^'iuii  ucgii  SILI  superiori  venivano  applicate  ogni   due   ore    rìnnovellate 

peae  imbevute  in  olio  fenicato  nella  proporzione  di  40   centigrammi, 

fenico  per  aoa  Dopo  cinque  ore  si  ebbe  la  fenomelogia  tossica  die  fii 

sono  avuti  anche  ca»  rapidamente  mortali,  specialmente  quando  si 
icalo  sulla  pelle  denudata  o  iniettato  in  una  cavità  sierosa  o  mucosa, 
a  a  [Magbc  vaste  o  entro  l'utero  di  donna,  di  fresco  sgravata^. 

caso  che  l'A.  narra  sarebbe  avvenuto  per  ingestione  imprvdenziale 
a  bambino  fece  di  acido  fenico  contenuto  in  una  tazza  e  che  doveva 
■■  per  disinfettare  una  latrina.  I    fenomeni    furono    rapidi  ;  il    banibino 

senza  conoscenza  e  mori  in  cinque  minuti.  La  quantità  dell'acido  fe- 
3Dtenuto  nella  tazza  sarà  stala  di  circa  30  grammi  e  tal  dose  è  già 
la  quando  si  pensi  che   dosi   minori    in   adulto   hanno  potuto   recar 

(Richeri). 

bambino  ebbe  vomin,  evacuazione  di  materie  fecali,  ^flTrcddamento, 
i,  collasso  e  morte  senza  convulsioni  per  la  paralisi  del  pneumo  gastrica 

FlUPPL 

•'arwaico  dal  bdoIo  dal  pmito  di  vista  toMlcologtco.  Doli-  Garnbr 

insuAtirncM  {Nam^.  Annali  di  medicina  legale,  a.  i,  1887. 

un  importante  studio  sperimentale  utilizzabile  alla  pratica  medico  le- 

perdò  lo  riassumo, 
casi  di  avvelenamento  proditorio  per  arsenico  sono  frequenti:  la  difesa 

più  d  attacca  alle  seguenti  obiezioni:  i°  l'arsenico  ritrovato  nella  vit- 
Tovìene  da  sostanze  medicamentose  somministrate  prima  della  morte; 
unico  può  provenire  dagli  alimenti  o  bevande  impure;  3°  l'arsenico 
3  nel  suolo  del  cimitero  è  entrato  dentro  alla  cassa  per  l'acque  di  piog- 

l'arsenico  poteva  essere  nelle  materie  coloranti  delle  vesti  del  cada- 
t  lere,  o  nei  colorì  della  cassa  ecc. 


SI  sanno  a  posta  sicura,  m 

■eso  a  studiare  la  terza  obici 
■  hanno  concluso:  che  salvo 
)5to  alla  prova  chimica  insiei 
da  vere  non  può  provenire  t 
,le  dei  composti  arsenicali  de 

in  lavoro  meritevole  di  esse 
in  terreno  naturalmente  ai 

licato  di  ferro;  ma  questo 
mentre  resiste  completame 

'  dunque    l'acqua   di   piogf 

lare  un  terreno  nel  quale  1 
qualunque  in  soluzione  aci 
calcareo  e  fetraginoso  si  ti 
ili  sono  trattenuti  dal  tcrreO' 
nella  fossa. 

0  messe  in  luce  sperimenta 
ne  da  tale  elemento  con  di' 
io  operare  il  resto  alle  acque  i 

1  preparato  con  diverse  scric 
rabre  del  1883,  giorno  in  ci: 
el  1885,  ultimo  giorno  in  cm 
tituiti,  fu  messo  in  chiaro:  e 
1  che  infiltrò  quel  terreno  1 
dìsciolse  dell'arseniato  di  fé 
:  qualche  traccia  di  arsenio 
>  triealcico  insolubile. 
delle  esperienze  e  dei  sagg 
;no  vi  sia  un  composto  ars 
lloso,  calcare  e  ferruginoso 
turale,  si  trasforma  solleciti 
:sta  tale.  Per  conseguenza 
:he  l'arsenico  contenuto  ne 
Vilmente  allo  stato  d'acido 

:  che  questi  due  composti 
latunque  sieoo  le  condizion 
non  possono  venire  a  con 
per  un  fenomeno  d'imbibi 
1  terreno  in  combinazione 
TCve  tempo  ìa  un  derivato 


f*^ 
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Bleercfie  sai  aegid  della  verginità  dopo  un  anno  dalla  inomasBione. 
DotL  GsiGORESca  (Annoi.  Med.  Leg.). 

Una  tale  Alessandrina,  abitante  a  Giurgevo  (Romania),  è  sospettata  di 
essere.  Ì*ar7elenatrice  del  suo  consorte  I.  Dimitrescu  il  quale  mori  il  7  set- 
tembre del  188 1.  Il  veleno  sarebbe  stato  TOrpimento,  ossia  il  solfuro  d*arsenico. 
La  foce  pubblica  sparge  che  un  anno  avanti  in  quella  stessa  famiglia  sarebbe 
nurtEi  per  causa  sospetta  una  figlia  di  7  anni  per  nome  Elisa.  Si  pro- 
cede alla  esumazione  anche  di  questo  cadavere  e  si  trova  mummificato 
e  saturo  di  solfuro  d^arsenico.  Interrogata  la  incolpata  Alessandrina  confessa 
che  SUD  marito,  un  anno  prima  di  morire,  aveva  deflorata  la  figliuolina  Elisa 
e  che  preso  dal  rimorso  si  era  suicidato  con  l'orpimento. 

Es^ìte  le  ricerche  medico  legali  si  venne  invece  alla  conclusione  :  che 
tanto  IMmitrescu  che  la  EUisina  erano  stati  avvelenati,  e  che  quest'ultima 
non  era  stata  deflorata. 

Ecco  dunque  la  questione  medico  legale  e  cioè  :  «  si  può  diagnosticare 
«  la  esistente  verginità  fìsica  durante  la  vita  in  un  cadavere  inumato  da 
a  un  anso?  » 

Le  zH)tizie  raccolte  sullo  stato  di  salute  della  piccola  Elisa  erano  buone. 

Le  parti  genitali  erano  mummificate,  la  mattina  del  29  ottobre  si  sono 
poste  in  un  bagno  contenente  una  soluzione  di  potassa  al  3  per  100.  Dopo 
sette  ore  dì  macerazione,  fu  scolata  la  soluzione  di  potassa   e   sostituita  da 
acqua  pura.  Tutte  le  parti  genitali  inteme    ed  esteme   avevano   ripresa    la 
loro  mollezza  e  si  vedeva  nettamente  l'orificio  vulvo  vaginale.  Lavando  con 
precauzione,  dalla  vagina  esce  un  liquido  scuro  e   una  grande   quantità  di 
nioscbe  nere,  seccate,  più  piccole  delle  mosche  comuni.  Dopo  ciò  si  è  posto 
il  peziD  anatomico  nell'acqua  pura  acidulata  con  acido  acetico.  Il  31  ottobre 
tatte  k  parti  offrivano  l'aspetto  di  un  cadavere  fresco  da  24  ore.    Fatta   la 
[    necessaria  preparazione  anatomica  le  grandi  labbra  si  vedevano  perfettamente  : 
i    le  piccole  apparivano  sotto  la  forma  di  piccoli  ripiegamenti  membranosi  con- 
lìnm:  la  commissura  anteriore  bene  conservata  e  facile  il  riconoscimento  del 
pcepozio  della  clitoride:  il  vestibulo   della  vulva    è   conservato  in   tutta   la 
sua  interezza  :  alla  sua  parte  inferiore  si  trova  un  orificio  circolare  di  2  millim. 
di  diametro,  a  orli  prominenti  e  regolari:  con  una  sonda  si  entra  in  vessica: 
3203  millim.  più  basso  trovasi  il   tubercolo   vaginale  grosso    come   una 
piccoia  lentìcchia  ai  lati   della  quale  si  attaccano  due«  lembi  membranosi 
grigiastri  die  si  perdono  nel  contomo  dell'orificio  vaginale  dopo  un  tragitto 
dì  3  mfliim.  e  sono  larghi  2  millim.  Il  grande  labbro   destro   è   un   po'  de- 
fesso: la  muccosa  che  veste  la  sua  faccia  interna  e  della  parte    corrispon- 
dente della  vagina  è  quasi  del  tutto   scomparsa:    comprìmendo   scola   dalla 
pofondità  di  questo  labbro  un  po' di  liquido  mescolato  a  materia   putrilagi- 
uosa:  il  grande  labbro  sinistro  era  più  sviluppato  per  effetto   della  macera- 
ibne  :  la  muccosa  della  faccia  interna  e  la  parte  corrìspondente  della  vagina 
IQDO  ben  conservate,  salvo  in  qualche  punto:  le  tuniche  muscolari  della  va- 
fba  e  del  retto  sono  pure  conservate:  la  muccosa  si  presenta   sotto   forma 
{  corde  numerose  ed  irregolari.  Sulla  faccia  labio  vaginale  sinistra,  verso  la 
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>re,  sì  vede  un  lembo  di  mcmbc 

0  mìtlim.  lunga  cinque  millim 
li  :  l'altro  è  irregolare  e  libero, 
ane  potrebbe  esser  considerato 
^fazione.  Dopo  tali  esami  il  pr 
rembrc  riesaminandolo,  fatti  al 

sul  lembeitò,  precedentemeoti 
olio  sottile  della  forma  di  un 
nti  verso  il  tubercolo  vaginale 
io  gradatamente  di  larghezza 
itava  circa  la  metà  di  una  me 

1  punta  ia  avanti  della  vulva; 
omincia  alla  commissura  vulv: 

avanti  verso  il  tubercolo  vagì 
e;  per  conseguenza  questa  me 
[ne  ne. 

croscopico,  fatto  su  questo  len 
To  carminato  di  ammoniaca  e 
mente  gli  clementi  anatomici  i 
quali  alcuni  fissavano  il  colon 
:he,  altri  si  coloravano  in  rossi 
della  preparazione  sì  mostravi 

elementi  anatomici  distrutti 
eie  sotto  epiteliale  del  lembo  i 
I  epiteliale  del  corion  della  mu 
zione  era  irregolare  e  mostravi 
sfonda  del  corion  della  mucco 
:are  per  una  parte  di  muceosa 
«rficie  libera  epiteliale  e  la  pa 
a  da  queste  distaccato.  L'altro 
li  libere,  come  è  proprio  della 
a  tifi  calo. 

è  certamente  raro,  se  non  l'un 
to  nel  patrimonio  della  medici 
1  -e  niente  affatto  speculazione 
isamente  credono. 
Lo  che  in  questo  caso  v'erano 
imostrazione  anatomica  che  pi 
■A  riferire;  e  le  condizioni  fave 
la  saturazione  arsenicale  consc 

:he  se  un  simile  caso  sì  rìoSni 
si  domandasse  se  fosse  da  esc 
pel  no  desumendolo  dalla  pres 
«r  consumata  senza  la    ieùots 
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fiempiice  circostanza  aggravante.  Anzi  se  si  ponesse  la  questione:  se  fosse 
accaduto  0  no  appunto  tra  una  bambina  di  cinque  o  sei  anni  e  un  uomo 
adulto»  è  noto  come  (salvo  strazii  bestiali)  difficilmente  il  membro  virile  pe- 
netra Delia  profondità  del  canale  vulvare  infantile  e  quindi  la  imene  può  re- 
state intatta  e  lo  stupro  esser  consumata 

Sarebbe  tale  esempio  più  utilizzabile  in  caso  di  sospettato  stupro  tra  donna 
ponott  fisicamente  vergine,  e  uomo  di  pari  età,  ma  in  ogni  modo  la  presenza 
della  imene  nel  cadavere  non  potrebbe  fornire  prova  assoluta  contro  un  atto 
carnale  violento  consumato  o  patito  in  tempo  di  vita. 

Tutta  la  fortunata  resultanza  del  caso  qui  esposto  potrebbe  dar  diritto 
al  perito  di  concludere  soltanto:  «  esiste  la  imene,  quindi,  se  un  atto  vio- 
<  lento  fii  consumato,  non  giunse  a  compromettere  la  membrana  »  e  non 
altro  potrebbe  dire  il  perito. 

Nel  caso  in  specie  è  stata  la  forza  delle  prove  indiziarie  estrinseche  per 
k  quali  siamo  risaliti  alla  vera  interpretazione  del  fatto,  interpretazione  sug- 
gellata dalla  confessione  della  rea  condannata  ai  lavori  forzati  a  vita,  la  quale 
dopo  4  anni  di  pena  confessò  di  avere  commesso  il  delitto  avvelenando  la 
figlia  ed  n  marito,  dichiarando  che  la  EHisa  non  era  stata  deverginata  dal 
padre,  e  che  la  pretesa  deflorazione  era  stata  da  essa  immaginata  per  sal- 
dare la  propria  libertà. 

Ripeto:  il  caso  in  sé  è  estremamente  importante,  dimostra  la  forza  del- 
l'arte medico  legale,  ma  se  da  esso  si  volesse  o  ci  si  avventurasse  a  tirarne 
M  corollario  generale  si  commetterebbe  un  formale  errore. 

Filippi. 

Lo  stupro  durante  T  ipnotismo  e  gli  stati  analoglU.  Dott,  Gn^uss  De 
tA  TocRETTE.  (Annal,  med,  leg,  ig,,  n.  5,  1886,  pag.  445). 

Éuoo  studio  importante  per  la  pratica  medico  legale;  tanto  più  ora 
che  la  ipQotizzazione  ha  dilagato  dal  campo  puramente  scientifico  e  nelle 
mani  volgari  può  essere  incentivo  a  fatti  incriminabili  o  a  danni  fisici  indi- 
^ualL  L'A.  ricorda  i  tre  principali  stati  nei  quali  può  esser  posta  una  per- 
dona sensibile  alla  ipnotizzazione  e  cioè  :  o  in  uno  stato  letargico,  nel  quale 
si  ba  completa  la  risoluzione  muscolare,  sparita  ogni  resistenza  fìsica  e  in- 
telkcuak:  o  in  uno  stato  sormamboUco,  durante  il  quale  è  possibile  la  resi- 
stenza muscolare,  ma  il  cervello  è  influenzabile  dalla  volontà  dell'operatore 
per  meao  di  suggestioni  :  o  in  uno  stato  catalettico,  nel  quale  si  ha  pertur- 
^^smentodi  contrazione  muscolare  e  uno  stato  di  assopimento  della  intelligenza. 

Sarebbero  stati  analoghi  a  quelli  provocati  dall'ipnotismo  lo  stato  di 
^'"oumbulismo  naturale,  lo  stato  di  sonnambulismo  patologico,  di  catalessia, 
^gia,  sonnambulismo  isterico  con  i  loro  stati  prolungati  respettivi  di  estasi, 
e  di  sonno  isterico. 

Stabiliti  tali  precedenti,  TA.  dice  che  nello  stato  letargico  provocato  dal- 
l'ipnotismo si  ha  la  condizione  più  favorevole  per  il  compimento  di  uno 
stupro  senza  traccie  di  resistenza  fisica  ;  mentre  queste  possono  verificarsi  se 
Tatto  incriminabile  venisse  consumato  nello  stato  sonnambolico,  perchè  in 
Ruesto  vi  può  essere  la  resistenza  fisica  o  muscolare.  Vero  è  però,   osserva. 
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che  per  la  suggestione  e  per  la  grande  obbedieoza  o  : 
la  persona  resa  soonambolica  e  l'ipnotìizatore  l'atto  pt 
mato  senza  lotta  alcuna. 

Quindi  »  può  avere  lo  stupro  durante  la  letargia: 
bulismo  e  in  tutti  e  due  i  casi  oblio  completo  di  ciò  e 
il  sonno  ipnotico,  perché  la  coscienza  è  spenta.  F'trò  à 
Htto  fosse  stato  commesso  nello  stato  sonnambolico  i' 
trebbe  ottenere  riponendo  la  persona  sotto  una  second 

Confortano  questi  principii  scientifici  i  casi  pr 
iTAuban  e  del  G.  Roux  illustrato  dal  Tardieu  nel  1S65 
settima  ediz.  pag.  91);  l'altro  illustrato  dal  Brouardel 
S,  3»  T,  I,  pag.  39)r  il  terzo  del  Coste  e  del  Broquier 
dal  Tardieu  (ibidem):  il  quarto  illustrato  dal  Lodome  ( 
S.  3»,  T.  Vn)  e  un  quinto  illustrato  dal  Prof.  Pitres,  d 
consumati  in  giovani  isteriche,  alcune  di  esse  fisìcamej 
non  vi  fu  coscienza  nel  momento  in  cui  venivano  con 

Una  circostanza  degna  di  riflessione  in  simili  casi 
una  simulazione  come  lo  dimostrano  i  due  casi  importan 
nei  quali,  trattandosi  pure  di  isteriche,  si  denunciò  ur 
tali  complicate  e  difficili  circostanze  è  dovere  di  mette 
a  tutti  gli  altri  dati,  la  giovane  è  veramente  ipiratizzal 
aUa  letargia,  alla  completa  insensibilità  per  cominciare 
che  si  sia  potuto  consumare  uno  stupro  senza  nessun 
biva.  Ma  sono  casi  sempre  molto  difficili  ancora  quani 
una  simulazione. 

Giurìdicamente  parlando  in  questi  casi  (almeno  pe 
genti  in  Italia)  vi  sarebbe  sempre  l'aggravante  della  vi 
nwta  ponendo  la  vittima  in  uno  stato  nel  quale  non  a 
teva  resistere.  Cosi  contemplano  anche  i  Codici  dei  Pae 
della  Germania,  dell'Austrìa,  quello  Ungherese. 

Una  elegante  questione  potrebbe  sorgere  dìpendcni 
un  atto  incriminabile  commesso  da  alcuno  sulla  persor 
sonnambulismo  ipnotico,  può  esser  rivelato  in  una  se 
Ora,  se  questa  rivelazione  fosse  fatta  ad  un  altro  ipnoi 
o  no  denunziarla?  Per  la  dottrina  del  segreto  professio 

Se  i  casi  si  avverassero  nel  sonnambulismo  sponta 
gravante  della  provocazione  dello  staio  incosciente,  per 
mento  dì  essersi  prevaluto  di  una  circostHOza  naturale 
terc  il  maleficio  senza  resistenza  e  forse  sperando  la  ir 

E  quest'ultimo  fatto  i  avvenuto  ed  è  narrato  dal  I 
conobbe  un  uomo  consapevole  dello  stato  sonnambolicc 
prìmendo  in  due  punti  (zone  istcrogene)  il  corpo  di  un 
egli  poi  violò  profittando  di  questa  consapevolezza. 

Durante  l'estasi  sonnambolica  isterica  può  esser  coi 
è  nella  storia  romana  narrato  il  fotto  di    un  Centurìon 
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una  tale  che  si  credeva  esser  santa.  Il  Foderò  (Méd.  leg,,  t.   II,   pag.   250),  ] 

narra  la  storia  di  uno  stupro  consumato  da  un  religioso  su  di  una  giovane  J 

credendola  morta  e  che  essendo  invece  in  uno  stato  di  letargia  isterica  si  | 

sveglia,  ma  ingravidata.  Il  Mabille  (negli  Arm.  méd,  pskoL  T.  II,  S.  2%  1884,  1 

gennajo,  pag.  83)  riferisce  un  caso  analogo  nel  quale  cinque  individui  usa- 
rono della  stessa  giovane  dormiente.  Nel  17  giugno  1886  all'Assise  della 
Senna  9  trattò  di  un  caso  di  stupro  che  si  diceva  consumato  nel  perìodo 
del  sonno  istenco,  caso  complicatissimo  del  quale  il  Prof.  Brouardel  ha  con- 
sonato un  pregevole  rapporto  negli  Ann,  méd.  leg.  1886,  n.  5,  T.  XVI,  pag.  457. 

Le  conclusioni  di  questo  importante  scrìtto  sarebbero  a  che  lo  stupro 
non  è  laro  nello  ipnotismo  e  negli  stati  anatoghi:  può  essere  che  alcuni  casi 
di  atti  carnali  non  sieno  conosciuti  perchè  non  avvertiti  dopo  il  risvegliarsi 
ddla  persona  immersa  nello  stato  di  vera  letargia  ipnotica; 

e  è  da  temersi  che  tale  disgustosa  faccenda  possa  verificarsi  più  fre- 
<)aentemente  per  la  febbre  magnetica  (come  scrìve  efficacemente  TA.)  che 
divampa  in  questo  momento  rinfocolata  dalle  dimostrazioni  teatrali,  dal  la- 
yfono  £  alcune  Società  nelle  quali  si  fanno  pratiche  d*ipnotizzazione  non  re- 
golate dalla  scienza  medica; 

i  d'altro  lato  T  ipnotismo  può  rendere  segnalati  servigii  nella  cura  della 
isteria  confermata,  ma  pure  non  saputo  applicare,  può  esser  dannoso  nei 
oevropatict  destando  danni  considerevoli; 

«  per  il  fatto  della  suggestione  ad  atti  crìminali  può  esser  causa  di  gravi 
conseguenze,  sebbene  non  possa  sperare  grande  impunità  colui  che  operò  le 
nggesdoni  medesime.  » 

Per  tutte  queste  ragioni  la  pratica  dell' ipnotismo  va  regolata  come  si 
Rgola  k  vendita  dei  medicamenti  perìcolosi,  cominciando  dal  proibire  le 
rappresentazioni  teatrali,  le  sedute  pubbliche  delle  Società  di  magnetismo,  o 
tntiD  quanto  può  popolarìzzare  tali  pratiche  facendole  uscire  dal  campo  della 
KkvxsL  clinica  e  terapeutica;  e  finalmente,  in  quelle  codificazioni  penali  nelle 
<{tta]i  mancasse  la  previsione  di  simili  pratiche  a  scopo  criminoso  o  a  danno 
mitrai,  sarebbe  necessario  opporre  disposizioni  complementari.  Fortuna ta- 
flMate  pare  che  tale  manchevolezza  esista  solo  nel  codice  francese,  ma  su 
<)<Ksto  punto  occorre  lasciare  il  campo  ai  giurisperiti 

*  Q  lavoro  sorrìepilogato  è  dunque  utile  per  la  pratica  della  medicina 
legale  e  dandosi  la  circostanza  che  nel  periodico  medico  la  Riforma  (n.  5Ó 
»ano  18S7)  è  data  in  luce  una  pregevole  lettera  del  Prof.  Charcot  diretta 
^  Dott  Melotti  sulla  questione  della  pericolosità  o  meno  dell*  ipnotismo  po- 
P^'arizzato,  cosi  mi  faccio  un  dovere  di  informare  i  lettori  che  lo  stesso 
^^Ziarcot  condanna  le  rappresentazioni  teatrali,  afferma  la  dannosità  delle 
patiche  ipnotiche  fatte  senza  un  severo  studio  di  indicazioni  e  controindi- 
c^ziom  cliniche:  teme  la  contagiosità  morale  delle  nevrosi  isteriche  suscitate 
^'ipnotismo,  e  approva  di  buon  animo  tutte  le  premure  prese  in  Italia 
contro  tali  abusi,  facendo  voti  che  anche  in  Francia  vengano  attuate. 

Fiuppi. 
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SI  pnA  dUsnostlcare  Ut  morto  per  anaegs 

(Gaj.  Mèdie,  de  Strasbourg,  a  9,  1885). 

L'autore  in  seguito  ad  esperimenti  ed  a  necros 
do  di  un  anno,  alla  Morgue,  tenendo  conto  dei  sue 
gaztone  delle  seguenti  quistioni  che  si  propone. 

I,  L'abito  esterno  è  la  stesso  negli  individui  mot 
cadayeri  gettali  nell'acqua/ 

Bisogna  tener  mollo  conto  della  temperatura  e 
levata  del  cadavere.  Vedere  se  il  cadavere  soprani 
fondo  delle  acque  con  il  dorso  o  con  il  ventre.  Se 
condizioni  sono  gli  abiti;  imbrattati  di  fango  o  di  ] 
nudo  si  osserva  freddezza  e  pallidezza  del  cadavere, 
ziona  del  pene  e  .dello  scroto,  macerazione  dcll'cpid 
piedi.  Negli  individui  morti  per  annegamento  l'epid 
gitudinalmcnte  e  si  distacca  tutta  di  un  pezzo;  ne'ca 
uta  trasversalmente,  seghettata  e  ù  distacca  per  lei 
rattcristico  della  morte  per  annegamento  la  scortic 
dita;  mentre  che  il  fango  che  possa  trovarsi  nella  ■ 
solamente  importanza  negli  annegati  di  fresco.  La 
fra  i  denti;  la  bocca,  non  sempre,  è  ricoperta  da  w 

L*autore  conchiude  che  dall'insieme  di  questi 
dalla  schiuma  alla  bocca,  ù  può  sospettare  che  la 
tempo  di  vita. 

n.  L'acqua  ed  i  corpi  estranei  penetrano  negli 
immersi  nell'acqua,  nella  laringe,  nella  trachea,  net 
nello  stomaco  e  neUoreechio  medio? 

L'autore  appoggiandosi  al  fatto  che  ad  un  prol 
res[nro  succede  una  energica  inspirazione  dice  di  1 
solo  nelle  cellule  polmonari  ma  ancora  nel  parcncb 
pleura  viscerale. 

Nei  cadaveri  immersi  nell'acqua  questa  arriva 
tivo  dell'aria  compressa.  L'autore  in  questo  punto  i 
quanto  ne  scrivono  gli  autori  moderni,  i  quali  ama 
veri  gettati  nell'acqua,  il  liquido  imbeve  il  parenchin: 
dice  che  i  corpi  estranei  come  erba,  paglia  ecc.  p( 
bronchi;  i  quali  se  contengono  de' granelli  di  sabbi 
di  energiche  ispirazioni  nel  fondo  delle  acque. 

m.  L'acqua  penetra  nello  stomaco  degli  annega 
nell'acqua  slessa? 

L'autore  dice  che  il  quesito  non  può  risolversi 
l'esperimento  e  con  considerazioni  anatomo  fisiologi 

Negli  annegati  l'acqua  si  trova  nello  stomaco  pi 
mentre  ciò  non  possono  fare  i  cadaveri,  nello  stomi 
trovato  acqua. 

All'obiezione  poi  che  l'acqua  trovata  nello  ston 
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Tata  prima  deiranncgamento  rìsponde  che  Tesarne  microscopico  e  chimico 
deiraoqua  trovata  nelle  vie  respiratorie  e. nello  stomaco  risultando  identico, 
può  rìteaersi  la  morte  essere  avvenuta  per  annegamento. 

V.  L'acqua  penetra  negli  annegati  e  nei  cadaveri  immersi,  neUorecchio 
meSo? 

Lautore  attesta  di  avere  riscontrati  in  21  annegati  sopra  27  acqua  nel- 
Forecchio  medio.  Nei  cadaveri  immersi  nelPacqua  una  volta  sola,  ma  ag- 
giunge che  non  era  sicuro  se  la  membrana  del  timpano  fosse  intatta. 

V.  Si  trova  costantemente  la  schiuma  negli  annegati;  e  questa  schiuma 
à  trova  nei  cadaveri  immersi  nelVacqua? 

Dopo  avere  fatto  rilevare  che  la  schiuma  non  si  forma  se  non  quando 
nella  respirazione  si  ha  promiscuamento  di  aria  e  d^acqua,  dice,  che  qualora 
non  si  osserva  '  negli  annegati  che  non  vennero  alla  superfìcie  delle  acque, 
essa  può  trovarsi  nei  piccoli  bronchi  e  negli  alveoli  polmonari.  Nei  cadaveri 
immersi  nalTacqua  non  ha  mai  verifìcato  la  schiuma  caratteristica,  la  quale 
non  dura  molto,  specialmente  nelTestate. 

VI.  n  sangue  è  più  fluido  negli  annegati  che  ne' cadaveri  immersi  nell'acqua? 
Lautore  dice  recisamente  di  si  attenendosi  forse  ai  resultati  che   si   ot- 
tengono dalla  numerazione  dei  globuli  rossi. 

Dopo  le  sopraindicate  questioni  Fautore  prende  in  esame  la  putrefazione 
ni^li  annegati  per  risolvere  il  seguente  quesito: 

Vi  sono  dei  segni  certi,  che  possono  fare  sicuramente  diagnosticare  la 
narte  per  annegamento  nei  cadaveri  freschi  e  nei  cadaveri  putrefatti? 

H  Bougier  per  lo  scioglimento  di  tale  questione  fa  un  parallelo  fra  i 
morti  annegati  e  fra  i  cadaveri  immersi  nelTacqua  e  conclude: 

I^  Uabito  esterno  in  ambedue  i  casi  è  lo  stesso;  non  v*ha  che  lo 
spruzzo  di  spuma  che  abbia  un  certo  valore  per  la  diagnosi. 

i\  L*acqua  ed  i  corpi  estranei  potendo  penetrare  in  ambedue  i  casi, 
oeDe  vie  aeree,  non  resta  che  ad  elevare  a  segno,  il  ritrovare  il  liquido  ne- 
gli alveoli  polmonari. 

3^  La  epiglottide  negli  annegati  è  verticale,  mentre  nei  cadaveri  im- 
Bttrs  è  semiaperta. 

4^  Uacqua  si  trova  nello  stomaco  dei  primi  non  in  quello  dei  secondi, 
quindi  facendo  un*  analisi  comparativa  tra  Fa  equa  dello  stomaco  e  quella  che 
tnsTan  ne*  bronchi  si  può  fare  una  diagnosi  certa. 

5*.  Lo  stesso  non  può  dirsi  per  l'orecchio  medio. 

6^  La  schiuma  caratteristica  si  verifìca.  solamente  negli  annegati. 

7^.  L'analisi  chimica  e  spettroscopica  del  sangue  differenzierà  se  la 
fioidità  del  sangue  deriva  da  una  morte  per  annegamento  ovvero  da  un  av- 
'cienamento  per  oppio  acc. 

8^  Nei  cadaveri  putrefatti,  tutti  questi  segni  sono  presso  a  poco  scom- 
para, perciò  il  medico  legale  non  può  fare  altro  che  delle   induzioni   allor- 
quando la  putrefazione  si  è  iniziata  dalla  testa,  dal  collo  e  dal  torace,  e  che 
vi  è  un  trasudato  liquido  rossastro  nelle  pleure  e  il  liquido  nell'orecchio  medio. 
*  Se  il  Dott.  Bougier  merita  elogio  per  il  tempo  impiegato  nell'accura- 
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de' suoi  csperìmenli  eseguiti  alla  Morgue,  d' altra  parte  bisogna  din: 
amente  che  non  ha  trovato  niente  di  nuovo  che  non  si  sapesse  o  cbe 
non  fosse  approvato  da  molto  tempo,  anche  sperimentai  mente,  da  auti 
i  scriltorì  di  medicina  legale. 

ìenza  voler  tare  una  minuta  critica  della  rassegna  del  lavoro  del  Bougie 
nella  ■  Gaz.  Med.  di  Strasbourg,  »  mi  permetto  di  &rc  osservare,  ammcs: 
e  conclusioni  del  lavoro  siano  quelle  che  ho  letto,  che  tanto  la  schiua 
ii  trova  nella  bocca  degli  annegati,  quanto  le  sgraffiature  che  si  possoi 
rare  su  la  punta  delle  dita,  non  sono  segni  caratteristici  della  morte  p 
amento,  come  sembra  che  ritenga  l'egregio  autore.  Io  vero  basta  avei 
un  tetanico,  un  idrofobo,  un  epilettico,  un  avvelenato  con  sostanza  coi 
rante,  morti  dopo  un  forte  accesso,  per  persuadersi  della  formazione  del 
ma  senza  bisogno  di  respirare  aria  commista  ad  un  liquido. 
flelativamente  alle  ècorchure  du  boui  des  doigts  dirò  che  essendo  lesioi 
nentc  accidentali  prodotte  sia  in  tempo  di  vita,  sia  dopo  la  morte  de 
viduo  per  avere  incontrato  mezzi  idonei  a  produrle  nel  liquido,  esse  pò 
mancare;  oppure  essendoci  possono  disparire  in  seguito  alla  macerazio) 
mbìsce  la  pelle  nell'acqua. 

jU  altri  fatti  osservati  dall'autore  avendo  un  valore  molto  dubbio  per 
adenti  esperimenti  del  Daniel,  dcll'Henglc,  del  Lìman,  del  Bellini  e  del  F 
mi  sembra  che  il  lavoro  di  1 55  pag.  dell'egregio  Bougier,  non  abbia  porta' 
i  nuovo  contributo  allo  schiarimento  del  difficile  quesito  che  a  nostro  cr 
trova  la  sua  soluzione  nell'eliminarc  qualsiasi  altra  causa  di  morte  violea 
esclusa,  porterebbe  alla  certa  diagnosi  di  una  morte  per  annegamenl 
è  rajuto  (dati  gli  elementi  dì  luogo  e  di  fatto)  dei  resultati  nccroscop 
per  avventura  possiamo  riscontrare  nel  cadavere  di  un  indivìduo  trova 
[cqna  od  in  altro  liquido.  McRrTALii. 

FISIOPATOLOQIA. 

Bulla  prodoHloiw  di  Uplct  attacchi  conTolalTl  dopo  II  tFftttuuM 
itatema  oerroso  centralo  con  Bostanse  cUmlche,  con  speciale  1 
Tdo  all'arenila.  Dott.  L.  Landois,  {Wiener.  Med.  Presse,  1887). 
L'A.  ha  fatto  una  serie  di  esperimenti,  portando  a  diretto  contatto  t 
na  nervoso  centrale  i  prodotti  di  escrezione  dell'organismo,  che  so 
inemente  riconosciuti  come  eccitatori  dei  sintomi  uremici.  Furono  so 
le  esperienze  conigli,  e,  messi  loro  a  nudo  in  parte  o  gli  emisferi  ce 

o  il  midollo  allungato  o  quello  spinale,  vennero  portate  quivi  le 
se  da  cimentarsi  in  stato  di  finissima  polverizzazione  o  di  soluzione  a 
rata.  Per  lo  ricerche  sul  midollo  spinale  furono  adoperate  anche  le  ra 
lultato  maggiormente  degno  di  nota  fu  questo  :  che  col  trattamento  ' 
:lto  mediante  diverse  sostanze  irritanti,  si  riesce  a  provocarvi  uno  st 
itatione  capace  di  far  insorgere  a  periodici  intervalli  accessi  di  ersi 
attamente  corrispondenti  a  quelli  che  si  sogliono  considerare  come  ti] 
uremia.  Gli  esperimenti  seguirono  in  tre  parti:  t"  sul  cervello,  Agcr 
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con  sali  di  potassio,  creatioa,  creatinìna«  sedimenti  uratici  delForìna  umana, 
su  di  un  emisfèro,  p.  es.  sul  sinistro,  dopo  pochi  minuti  si  provoca  Taccesso, 
che  comincia  con  una  debole  vibrazione  dei  muscoli  masticatorii,  qualche 
volta  più  distinta  a  destra  :  poi  insorgono  convulsioni  doniche  della  mu- 
scolatura destra  delle  labbra  e  del  naso,   e  movimenti  delPorecchio  dello 
stesso  Iato.  La  vibrazione  dei  muscoli  masticatorii  diviene  intanto  cosi  vivace, 
che  produce  un  batter  di  denti  intermittente.  La  testa  viene   piegata  a  de- 
stra, qualche  volta  fino  ad  angolo  retto:  Tasse  del  corpo  s* inclina   verso  il 
lato  opposto.  Il  piede  anteriore  destro  viene   steso  'innanzi  e.  percorso  da 
scosse  doniche:  altrettanto  succede,  benché  in  minor  grado,  per  il  poste- 
riore dello  stesso  lato.  Poi  vengono  presi  dal  crampo  anche  i  muscoli  del 
tronco,  e  il  corpo  può  esser  gettato  dal  lato  opposto  per  le  scosse  violenti, 
che  li  agita.  —  Negli  accessi  più  forti  viene  presa  dar  crampo  anche  la 
muscolatura  del  lato  opposto  a  quello,  su  cui  si  è  agito,   però   con   minore 
violenza.  La  respirazione,  inalterata  negli  accessi  più  deboli,  nei   più  gravi 
avviene  a  sbalzi,  accompagnata  da  rumori.  La  sensibilità  è  conservata  bene 
dappertutto.  I/accesso  dopo  uno  o  più  minuti  si   dilegua,   per  ripetersi  in 
maniera  affatto  tipica  dopo  intervalli  variamente  lunghi,  e   per  due  giorni 
o  più.  Dopo  l'accesso  si  può  notare  un  esaurimento  nelle  estremità,  una  re- 
spirazione talvolta  dispnoica,  una  certa  inclinazione  sul  lato  destro  nei  mo- 
vimenti La  temperatura  del  corpo  di  solito  si  tn)va  aumentata.   Negli   spe^ 
nmenti  fu  possibile  di  rilevare  una   certa  individuale   differenza  nella  rea- 
zione al  trattamento:  di  più  che  molte   sostanze   provocano  in  grado  solo 
leggerissimo  questi  fenomeni,  come  l'orina,  il  carbonato   d'ammoniaca  e  di. 
sodio,  il  cloruro  sodico  ecc.  Se  vengono  irritate  le  zone  di  ambedue  gli  emi- 
sferi, gli  animali  cadono  in  uno  stato  apatico,  nel  quale  si  rinnovano  presso 
a  poco  gli  stessi  accessi  clonici,  ma  più  rapidi  e  più  estesi.  2<>  Sul  midollo 
allungato.  In  generale  l'accesso  apparisce  qui  molto  più  presto  e   più  vio- 
lento, spesso  coli' irrompere  fulmineo  di  convulsioni  tetaniche  generali.   Con 
dosi  minime  si  osserva  spastica  rigidezza  nei  movimenti  e  leggero  aumento 
dell'attività  riflessa.  Con  dosi  un  po'  maggiori  l'animale  perde  l'equilibrio  del 
corpo  e  cade  con  gli  arti  rigidi  Si  osservano  movimenti  di  grattamento  del  capo, 
forse  per  senso  di  prurito.  I  bulbi  oscillano  o  vengono  portati  in  diverse  di- 
lazioni. Respirazione  frequente.  Il  battito  cardiaco  può  rimanere   inalterato. 
Se  l'irritazione  si  spinge  di  più,  si  provoca  tosto  un  accesso  generale  teta- 
nico, a  cui  seguono  convulsioni  cloniche  nei  muscoli  del  muso,  della'  nuca, 
delle  estremità.  La  sensibilità  è  molto  depressa.  La  respirazione  può  abolirsi, 
n  polso  è  intermittente,  irregolare,  o  piccolo  e  frequente.  La  temperatura  può 
elevarsi,  ma  l'A.  la  vide  anche  abbassarsi  dopo  un  accesso  a   36S4  e   per- 
fino a  3o^  Adoperando  mezzi  ancora  più  energici,   come   carbonato  d'am- 
moniaca o  sali  di  potassio,  l'animale  cade  spesso  quasi  sul  colpo  in   mezzo 
a  crampi  tonid  generali  e  si  rotola  privo  di  sensibilità,  emettendo  involon- 
tariamente orine  e  fecci.  Qualche  volta  invece  l'A.  ha  osservato  movimenti 
spastid  delle  estremità,  convulsioni  dei  muscoli  della  nuca,  nistagmo  ecc. 
ma  nessun  crampo  clonico.  y  ^^^  midollo  spinale»  Col  carbonato  di  ammo- 


e  pesantei_..    .._.    .. 
iore  del  corpo,  paresi  dei  movimenti 
la  pressione  della    stessa.  ìa  seguila 
à   e   attivila   riflessa:  i   movimenti 
questi  feoomeni  si  producoDO  dopo 
.  Allontanaodo  la  sostanza  irritante 
condizioni  normali. 
di  poter  con  buon  fondamento  dise- 
a  uremico,    la    zona   motoria  della 
gna,  che  l'accesso  uremico  può  cs- 
i   da   lievi   convulsioni  nei  muscoli 
■■  si  esplica    con   convulsioni 
dono   convulsioni    nei   muscol 
1  estremità  della   durata  di  i 
,le  a  batter  di  denti.  Dopo  uno 
ventar  più  deboli  dappertutto, 
on  di   rado    interrotte   di  lan 
ripetizione  tanto  fedele  del  q 
,  che  1*A.,  come  si  disse,  non 
nìche  ad  un  eccitamento  della 
nfermata   anche  da   altri  fém 
1,    cioè   intelligenza   ottusa,  a 
..  attribuisce  la  ambliofùa  ed  : 
mali,  e   l'indebolimento   dell' 
:  si  dovrebbe  attribuire  ad  i 
le  esperienze  sul  midollo  allui 
otte  alle  dita. 

sperìenze  sono  destinate  a    re 

1  processo  uremico,  che  non  '. 

alerioli  nel  circolo  sanguigno. 

E,  Gavazza 

ODIO  JL. 

:1.    Prof.   P.   Grocoo.    {Riv. 

b  avere  altra  delle  sue  localizz; 

ti  nervi  la  può  avere   la   n 

.  dei  nervi  cardiaci  sono  rappi 
ve,  atrofizzanti.  Anche  le  tìb 
di  nevrite  alterate  e  più    s[ 

il  caso  di  polinevrite  primitiv 
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rispose  la  sindrome  clinica  delPangina  di  petto,  cosi  come  per  altre  crisi 
viscerali  vi  si  trovò  T infiammazione  dei  nervi  corrispondenti;  alla  flogosi  dei 
nervi  cardiaci  e  del  pneumagastrico  corrisposero  nel  caso  di  lebbra  accessi 
asmatid,  nonché  frequenza  e  piccolezza  di  polso. 

5.  In  un  caso  di  vizio  aortico  con  stenocardia  si  è  trovata  la  flogosi 
dà  nervi  cardiaci,  e  propriamente  in  forma  di  nevrite  interstipale, 

6.  Per  la  compressione  di  nervi  cardiaci  e  polmonari  può  avvenire 
nel  corso  di  una  tubercolosi  una  sindrome  cardiacopolmonare,  che  in  sulle 
prime  potrebbe  essere  male  interpretata,  massime  nel  caso  di  tubercolosi  mi- 
liare acuta,  nella  quale  si  possono  avere  sintomi  molteplici  da  parte  del  capo,, 
o  quando  s*associasse  a  mo'd*esempio  una  pericardite  tubercolare. 

Allara. 

CSontrlbozIone  alla  esiologia  della  chorea.  LrrrEN.  {Charité-Annalen, 
i885.  —  Schmidfs  Tahrbùcher,  1886,  n.  io.  —  Rìv.  Clin.  1886,  f.  12). 

La  dìorea  si  osserva  in  nesso  con  irritaponi  periferiche:  essa  può  presen- 
tard  in  seguito  di  forti  movimenti  dell^animo.  Vi  sono  casi  di  chorea  poste^ 
mipìegica,  uno  di  chorea  per  emiplegia  e  parecchi  di  chorea  in  casi  di  ma- 
lattia organica  del  sistema  nervoso.  Oltre  al  reumatismo  articolare  acuto  sono 
causa  di  chorea  le  malattie  acute  da  infezione,  F anemia  e  le  sue  varie  forme» 

Litten  non  esita  a  dichiarare  come  il  reumatismo  articolare  acuto  as- 
sieme alle  affezioni  psichiche  sia  una  delle  cause  etiologiche  più  importanti 
e  bene  accertate  di  tale  neurosi.  Allara. 

Azione  della  bile  sol  movimenti  del  cuore.  Ricerche  del  Dott.  F.  Spali- 
LnTA.  {Arch.  Se.  Med.,  voi.  II,  f.  1). 

La  bile,  gli  acidi  biliari  e  i  sali  biliari,  diminuiscono  gradatamente  le 
contrazioni  cardiache  fino  a  produrre  Tarresto  completo.  Questo,  secondo  TA» 
succederebbe  per  eccitamento  delle  fibre  inibitrici  dei  ganglj  del  cuore.  L*ag-^ 
giunta  deiratropìna  neutralizza  Fazione  della  bile  e  prolunga  cosi  i  movi- 
menti cardiaci.  Allara. 

Rlcerelie  statistiche  e  Igieniche  sa  I  malati  di  lébbre  tifoidea  am* 
messi  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova  di  Firenze,  durante  il  quinquen- 
Bk»  188Ì-S&  Per  il  Dott,  G.  Marcaccl  Bullet.  della  Società  Fiorentina  di 
Igiene,  anno  2^  n.  n,  1886. 

L*A.  incomincia  il  suo  lavoro  con  diverse  considerazioni  storico  critiche 
sulle  varie  teorìe  ammesse  a  spiegare  1*  infezione  tifosa,  e  passa  quindi  ad 
esporre  le  cifre  raccolte,  trattenendosi  a  dimostrarne  il  valore  relativo  iper 
deduzioni  complete,  avvegnaché  a  questo  occorrerebbe  il  soccorso  di  .una 
statistica  esatta  fatta  dai  curanti  della  città  i  quali  si  limitano  a  riferire  al 
municipio  solamente  dei  casi  seguiti  da  morte. 

Dalle  note  dell' A.  resulta  che  furono  accolti  nello  Spedale  durante  il  1881,. 
88  casi  di  tifo,  nel  1882,  ni.  Nel  1883,  92.  Nel  1884,  99.  Nel  1885,  168  — 
cioè  un  totale  di  559  infermi,  composto  di  299  maschi  e  260  femmine.  1 
mesi  più  fertili  furono  Tagosto,  il  settembre,  Tottobre  e  il  novembre,  ma 
sovratutto  il  penultimo  mese.  Relativamente  airetà  gl'infermi  sono  cosi  ripar- 
titi Da  i-io  anni,  35.  Da  11-20,  209.  Da  21-30,  155.  Da  31-40,  59.  Da  41-50, 
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5i-6o,  33.  Da  61-70,  12.  Da  71-80,  7.  la  media  della 
fu  dì  37,03  giornate.  Quella  della  mortalità  di-  37,37.  ' 
piatila  avrebbe  poi  riscontrato  notevole  l'influenza  di 
,  come  lo  dimostra  il  fatto  che  il  maggior  contingente 
di  servizio  arrivate  di  recente  a  Firenze. 
diando  poi  i  diversi  casi  in  rapporto  al  luogo  della  in 
I,  cioà  dei  diversi  sestieri  della  città,  ha  trovato  che  il 
:o  ha  dato  65  casi.  Quello  di  S.  Giovanni  55.  Di  S. 
bvella,  28.  Di  S.  Salvi,  35.  Del  Pellegrino,  35.  Del  Pi| 
lino,  15.  Di  Ricorboli,  10.  Di  S.  Gaggio,  3.  Il  quartiere 
quello  di  5.  Spirito,  e  di  questo  le  vie  del  Campuccio 
)16,  Leone,  Maffia,  strade  che  non  hanno  ancora  l'acqu 
illa  dei  pozzi  vicini  ai  bottini  a  smaltitoio.  Fra  i  55  matat 
3vanni  iìgurano  8  casi  verificatisi  nel  personale  di  servii 
,  e  questa  cifra  cosi  jriccola,  dice  l'A.  appo^ia  poco  l 

>  per  il  mezzo  della  respirazione  dei  germi,  e  della  ir 
la  via  della  pelle.  —  A  queste  cifre  ta  seguito  un  z' 

febbre  tifoidee,  inviati  allo  spedale  dai  comuni  limitrc 
iano  per  numera  di  infermi  i  comuni  di  Fiesole,  Casi 
X,  Lastra  a  Signa,  Pontassieve,  Sesto, 
luesta  comunicasione  del  Dott.  Marcacci,  che  oltre  un 
la  quello  di  aver  tentato  scuotere  certe  menti  assonna' 
aie  dottrine  tanto  comode  per  giustificare  risparmi!  di 
^perfetta  di  impiegarle,  fa  seguilo  altra  comunicazione 
a  proposito  della  mortalità  per  febbre   tifoidea    io  Fìr 

>  quinquennio.  Da  essa  togliamo  le  seguenti  cifre.  Nel 
3,  166.  Nel  1883,  153.  Nel  1884.  113.  Nel  1885,  179.  I 

domicilio  538;  nei  pubblici  stabilimenti  383.  Totale  5 
schi,  e  405  femmine.  La  media  annuale  fu  di  162,  coi 
::asi  nel  1881  e  un  minimum  di  113  nel  1884.  Delli  8 
:ro  nelle  case  private  con  notevole  prevalenza  delle  fei 
Mici  stabilimenti  con  prevalenza  dei  maschi.  Quanto  e 
ie  il  massimo  di  91  morti,  il  febbraio  il  mitiimum  dì  4 

in  trimestri,  si  ha  nel  i»  trimestre  164;  nel  3"  194;  n 

Finalmente  la  mortalità  generale  del  quinquennio  ess 
norti,  il  rapporto  della  mortalità  per  febbre  tìfoidCB  sta 
ione  di  34,8  so  looo  morti.  E  sulla  popolazione  di   Fii 

il  censimento  del  1881  169,001  abitanti,  si  ha  un  rappo 
'e  tifoidea  per  ogni  10,000  abitanti  ncirintero  quinquei 
inuale  di  9,6. 

Dtribnto  «Ila  cura  delle  manlfeataslonl  Ìatrpioh«, 
LAzzANL  {Rassegna  di  sciente  mediche,  an.  I,  n.  u,  188 
rii  trattatisti  di  terapia,  ritengono  (Rosenbach  e  Nothn 
ili  di  chinina  non  abbiano  azione  sulle  neurosi  di  mot 
he  questo  non  è  vero,  perchè  con  essi  furono  curate  fc 
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sime,  e  ad  es.  la  epilessia  del  Gaublin,  la  corea  dello  Skoda,  il  delirium 
cordis  del  Nothnagel,  la  corea,  il  tetano  ecc.  del  Sunther,  e  Tistero  epiles- 
sia del  ProL  Federici.  Quindi  a  parer  suo  la  contradizione  non  può  emer* 
gere  che  da  due.  &tti,  quantità  e  tempo  d*amministrazione  del  medicamento, 
maggiore  o  minore  impronta  di  periodicità  nelle  manifestazioni  morbose. 
Quando  quest* ultimo  carattere  esiste,  si  può  quasi  esser  certi  del  resultata 

E  a  conferma  dj,  questa  opinione  TA.  riferisce  uq>  caso  di  strane  ma- 
mfestazioni  isteriche,  che  resistettero  a  tutti  i  mezzi  impiegati  e  contro  le 
quali  fu  fnvogliato  a  tentare  il  chinino,  sia  per  insuccessi  avuti  da  numerosi 
mectìcamenti,  sia  per  un  deciso  carattere  di  periodicità  col  quale  si  estrin- 
secayana  Una  sola  dose  di  chinino  bastò  a  fugargli  per  sempre.  Fu  il  po- 
tere speciale  del  chinino,  fu  T  immaginazione  dcir  inferma,  o  fu  un  caso  for- 
tuito che  il  male  cedesse  in  modo  cosi  completo  e  repentino?  L'A.  sta  per 
il  potere  del  medicamento,  ed  ha  ragione  perchè  T  immaginazione  non  po- 
teva avere  che  effetti  sfavorevoli  sull'azione  di  una  medicina  che  l'inferma 
prendeva  con  grande  repugnanza,  e  perchè  essendosi  dopo  un  certo  tempo 
ripetuti  Vaccessi  furono  questa  volta  ancora  vìnti  subito  dallo  stesso  sale  che 
la  madre  amministrò  senza  nemmeno  ricorrere  al  medico. 

£1  medicamento  fu  amministrato  alla  dose  di  i  grammo  in  3  prese,  da 
darsi  ciascuna  ogni  due  ore,  in  modo  che  T ingestione  dell'ultima  precedesse 
di  2  ore  Tascesso.  Il  sale  impiegato  fii  il  bisolfato,  ma  TA.  in  casi  simili 
consiglierebbe  Tarseniato  che  può  secondo  gli  studii  dei  Professori  Baccelli 
e  Munì  essere  amministrato  a  fòrti  dosi,  e  che  dette  si  buoni  resultati  al 
ProL  Federici.  Vanni. 

Le  infezioni  sottocntanee  d*eacalÌptolo  nella  tisi.  L.  Bouveket  e  A. 
PéciuDRK.  (Lyon  medicai^  1887). 

Il  liquido  da  injezione  è  stato  preparato  mescolando  Teucaliptolo,  o  Tes- 
senza  di  eucaliptolo  alla  vaselina,  e  filtrando  ripetutamente  il  precipitato 
ottenuto,  fino  a  che  non  si  aveva  un  liquido  molto  fluido  ed  atto  alle  inie- 
zioni. Furono  incettati  in  media  80  ctgrm.  per  30-40  giorni  in  16  malati, 
febbricitanti  o  no.  Le  injezioni  provocavano  vivi  dolori,  ed  erano  seguite  da 
ceCalgie  e  da  senso  di  ottundimento  nervoso. 

Oltre  il  dolore,  in  genere  limitato  al  punto  dell' injezione,  qualche  volta 
con  irradiazioni  più  o  meno  lontane,  si  è  avuta  assai  frequentemente  una 
certa  tumefazione  del  cellulare  sottocutaneo,  ma  mai  l'ascesso.  L'assorbi- 
mento prónto  del  rimedio  era  dimostrato  sovratutto  dal  sapore  avvertito 
poco  tempo  dopo  dall'ammalato,  e  da  un  odore  particolare  che  offriva  l'orina. 
Li  effetti  generali  sono  qualche  volta  stati  rappresentati  da  senso  di  ca- 
lore generale,  e  da  pesantezza  di  testa.  In  due  infermi  si  produssero  delle 
epistassi  Questi  curativi  non  hanno  da  considerarsi  che  come  molto  secon- 
darìi.  Infatti  esso  non  ha  azione  alcuna  su  i  bacilli  tubercolari,  ne  modi- 
fica la  febbre,  o  solo  sembra  giovare  come  balsamico.  Vanni. 

m  un  elemento  vegetale  nuovo  o  poco  noto  vivente  neir  intestino 
amano.  L.  Montel.  (R,  Accad,  di  Torino,  —  Ri/orma  medica,  febbrajo  1887). 

Nell'autunno  del  decorso  anno   il  Prof.   Perroncito,   riscontrava   nelle 


to  dall'anchilostoma,  clementi  mot 

elemento  si  riprodusse  successJv 
la  di  numerose  colonie  bianco  { 
',  da  cellule  piccole  sferoidali  del  > 
nte  trasparente  o  finamente  grani 
I.  10-18  II,  trasvers.'  3-5  /•  con  co 
con  3-4-6  corjHccioli  molto  rifra 
■enza  di  spore;  3",  cellule  con  Ci 
unghe  e  con  estremità  arrotond 
aa  con  1-3-3  vacuoli  rotondi  ed 
is  gutluìalus ;  5°,  cellule  con  vac 
iferici,  di  formo  svarìatissima. 
assumono  differenti  disposizioni,  r, 

Qui  l'A.  si  ferma  a  descrivere  le 

sostanze  nutritive.  Fa  poi  notare 
i  al   creptococcus  guttulatus,    all'o 

ne  differisce  per  apparenze  mici 

Iti. 

trani  di  una  forma  vegetale  rea 
tudii  di  viemeglio  specificare,  ma 

accaromìces  delta  classe  dei  fungb 
;iotrebbe  indicare  la  sottospecie  e 
teplici  aspetti  sotto  i  quali  si  prese 


NIOA    OHIBUROIOA. 

i  durata,  guarita  con  nn'operasli 
ouLD.  {Brìi.  Mid.  Journ.,  1  Genna 
iza  precedenti  ereditarli  cattivi,  ni 
xita  delle  parti  molli  del  cranio  sul 
pinto  con  violenza  contro  una  m 
icenza;  la  ferita  guari  senza  com 
delle  convulsioni  epilcttiformi  pre 
ipetevano  a  intervalli  regolari  di  1 

e  susseguite  da  un  accesso  di  ma 

anche  giorni,  durante  il  quale  l'i 
ndo  di  nuocere  a  sé  ed  agli  altri. 

funzioni  di  tutti  gli  organi,  comp 
malmente.  Sul  parietale  destro  si 
itante  appariva  sano,  non  dolente 
esMone  forte  aveva  provocato  la  a 
iva  e  perdita  di  conoscenza  per  p 
eduli  da  un*aura  in  forma  di  luce 

agli  occhi  pochi  istanti  prima  di 
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^enà.  Riusciti  vani  molti  mezzi  di  cura  si  decise  ricorrere  alla  trapanazione. 
Applicato  un  largo  trapano  sulla  regione  corrispondente  alla  cicatrice  si  trovò 
Tosso  e  la  dura  madre  in  condizioni  normali;  esciso  un  pezzo  di  questa, 
anche  la  sostanza  cerebrale  apparve  sana  e  nulla  di  notevole  si  potè  consta- 
tare neppure  con  le  esplorazioni  che,  con  un  ago  da  injezioni  epidermiche,  si 
fecero  nella  sostanza  stessa  fino  alla  profondità  di  circa  3  ctm.  e  in  varie 
direzioni  allo  scopo  di  scoprire  un  ascesso,  una  ciste,  un  tumore  di  cui  po- 
teva sospettarsi  resistenza.  Chiusa  la  ferita,  questa  guari  senza  incidenti  no- 
tevoli, in  un  tempo  breve  e  scomparvero  subito  le  convulsioni  che  5  mesi 
dopo  non  si  erano  ancora  ripetute. 

Il  Dott.  Gould  non  cerca  di  spiegare  come  l'operazione  suddetta  abbia 
potato  produrre  la  guarigione  di  questo  caso.  Egli  si  limita  a  constatare  il 
£atto  che  degli  accessi  epilettici  violenti  e  frequenti  che  datavano  da  6  anni 
furono  troncati  completamente  colle  manovre  suddette  praticate  nell'area  che 
era  presumibilmente  la  sede  primitiva  dell' irritazione  corticale  per  quanto 
nulla  di  abnorme  vi  si  potesse  scoprire.  •    - 

Anche  il  fatto  che  l'aura  consisteva  in  un  allucinazione  visuale  e  la  cica- 
trice si  trovava  in  un  punto  corrispondente  al  gyrus  angularis,  ha  secondo 
il  Gould  un  interesse  pratico  ragguardevole,  confermando  l'esperienze  che 
proverebbero  uno  stretto  rapporto  fra  quella  circonvoluzione  cerebrale  e  la 
facoltà  visiva.  G.  Ciutl 

Snlla  cara  delle  ustioni.  Prof.  Mosbtig.  (Wiener  msd.  Presse,  n.  2 
e  3,  1887  e   CentraWL  /.  die  ges,  Ther,  IH  Heft,  1887). 

Le  proprietà  anestetiche  ed  antisettiche  deli'jodoformio  lo  rendono  un 
materiale  prezioso  nella  cura  delle  vaste  bruciature.  Il  Prof.  Mosetig  lo  ha 
applicato  da  5  anni  in  48  casi  di  ustioni  gravi  sempre  ottenendone  soddisfa- 
^nti  resultati  e  mai  avendo  a  lamentare  fenomeni  di  intossicamento  come 
qualcuno  ha  temuto.  Appena  applicato  l' iodoformio  i  pazienti  si  fanno  quieti 
e  non  provati  più  dolore  e  posson  facilmente  venir  trasportati  :  guariscono 
più  rapidamente,  con  minori  suppurazioni  e  con  cicatrici  più  belle  che  quegli 
curati  con  altri  mezzi:  quando  non  sia  possibile  salvar  la  vita,  si  provvede 
per  lo  meno  ad  una  morte  senza  sofferenze.  Naturalmente  questo  mezzo  com- 
batte i  perìcoli  della  setticoemia  né  quegli  derivati  alla  oligoemia  e  dall'esau- 
rimento  nervoso.  Ecco  quale  è  il  modo  di  fare  dell'A.  L'jodoformio  deve 
essere  usato  in  piccola  dose;  lo  adopera  in  polvere  ponendone  un  sottile  strato 
soltanto  laddove  la  pelle  è  bruciata  a  tutta  sostanza,  divenendo  come  una  car- 
tapecora; per  il  resto  adopera  compresse  di  garza  jodoformica  preparata  im- 
pregnando della  garza  idrofila  pura  con  una  soluzione  eterea  di  jodoformio. 
Si  aprono  e  si  asportano  le  flittene  e  si  lava  la  parte  con  piumaccioli  di  co- 
tone imbevuti  in  una  soluzione  di  sai  comune  al  Vi  %•  S'applicano  quindi 
sulla  ustione  dei  pezzi  di  garza  jodoformica,  a  varii  doppi,  tagliati  in  antece- 
denza della  forma  e  dimensioni  necessarie;  la  garza  si  ricuopre  quindi  con 
un  foglio  di  guttapercha  della  stessa  grandezza  o  un  poco  più  piccolo 
e  d  ricuopre  il  tutto  ampiamente,  avvolgendo  tutta  la  regione,  con  un  grosso 
•Strato  di  cotone  assorbente'  che  si  fìssa  con  varii  giri  di  fascia.  Il  secréto  della 
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di  sotto  alla  gultapcrcha  e  viene  assorbito  dal  cotone.  La  mc- 

lasciarsi  a  lungo  in  posto  e  solamente  quando  vi  sia  cattivo 
re  si  deve  rìnnuovarla.  La  prima  volta  si  può  cambiare  soltanto 
pò  10-15  giorni  bisogna  rinnuovare  tutta  la  medicatura,  l^  febbre 
3  da  rilensione  di  secréti  al  di  sotto  della  pelle  mortificata;  è 
dare  alla  ricerca  di  queste  raccolte  e  dar  loro  esito  asportando 
e  forbici  le  escare.  Lo  strato  dì  guttapercha  è  indispensabile 
lisce  alla  garza  Jodoformica  imt)evuta  di  marcia  di  seccarsi  e 
crosta  che  si  opporrebbe  alla  sua  libera  uscita.  Con  questo  me- 
li di  1°  grado  guariscono  con  una  sola  medicatura;  in  quelle 
ivviene  il  distacco  asettico  dell'escare  con  scarsissima  suppura- 
accìa,  dove  è  impossibile  questa  medicatura  per  occlusione,  l'A. 
pomata  di  vaselina  con  iodoformio  (5  °/^  ponendone  uno  strato 
che  ricuopre  con  una  maschera  di  fòglio  di  guttapercha. 

G.  Cnm 
sionl  soppa  70  casi  dt  nresipeU.  £>ott.  Cari.  Schaoeck. 
.  Woch.  n.  2,  1887,  e  Centralbi.  f.  die  ges.  Tker.  m,  Heft  18 
esti  70  casi  osservati  dall'A.  nell'ospedale    militare  di   Kew 

di  morte:  in  quasi  tutli  si  trattava  di  eresipela  cosi  detta  s[ 
)ccia  o  del  capillizio;  la  forma  chirurgica  o  traumatica  si  ' 
:ome  complicanza  di  ferite:  in  10  casi  l'infezione  avvenne 
I  cura  fo  locale  e  generale;  nei  casi  leggieri  vennero  fatte  lo 
pennellaiure  con  collodione  all'iodoformio;  nei   casi   gravi 

diffusione,  vennero  ripetute  304  volte  al  giorno  sorpassa 
lalata.  A  questo  rimedio,  proposto  dal  Clark  Bermann,  vene 
idi  vantaggi  e  cioè  di  scemare  molto  il  turgore  e  rossore  d 
:  i  dolori  (in  grazia  dell'azione  aaestetìca   dell'iodoformio) 

ulteriori  della  pelle,  opporsi  alla  diffusione  del  p)roces50  n 
!re  la  temperatura  generale  e  provocare  la  risoluzione  della 
e  queste  virtù  solo  alcune  furono  constatate  dall'A.  il  qual 
l  considerare  il  collodione  iodoformico  come  uno  specifico 
1  ne  riconosce  l'efBcacia  a  scemare  il  dolore  e  il  turgore  d 
te.  In  due  casi  di  eresipela  della  faccia  e  cranio  fii  usata  se 
gi'o  una  pomata  dì  resorcina.  In  altri  3  casi  fu  adoperata 
e  di  nitrato  d'argento,  che,  senza  negarle  ogni  efficacia,  prov 
tazione  locale  assai  intensa  e  lascia  una  spiacevole  colorai! 
difficilmente  si  dilegua.  La  cura  interna  consista  nella  som 
i  forti  dosi  di  vino,  canfora  ed  etere  in  alcuni  casi.  Il  chin 
ic  elevata,  non  mostrò  mai  azione  alcuna  come  antipirct 
latente  della  feccia  venne  efficacemente  curato  col  massaggio. 

«le  d«ll'ere8ip«la.  TaArFOtfT.  (Semame  mèd.:  n.  10,  1887). 
li  dell'ercsipela  di  un  arto  lo  si  deve  immergere  tutto  inti 
tepido  fatto  con  una  soluzione  di  sublimato  al  3  '/oo  ° 
una   diecina  di   minuti.    Non  potendo  fare   questo   bagno 
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laverà  laiigaineate  ed  a  lungo  la  parte  ammalata  e  la  ferita  con  la  medesima 
soluzione.  Quanto  più  grande  è  la  perdita  di  sostanza  tanto  meglio  bisogna 
lavarla,  e  se  trattasi  di  una  piaga  anfrattuosa  o  di  cavità  suppuranti  fognate 
si  daranno  delle  injezioni  accurate  per  modo  da  far  giungere  la  soluzione  a 
contatto  con  tutta  la  superfìce  ammalata.  Sulla  ferita  si  applica  quindi  della 
garza  jodofonnica  imbevuta  della  suddetta  soluzione  e  la  parte  invasa  dal- 
Teresipela  si  asciuga  e  si  spennella  poi  con  del  catrame  liquido  oltrepassando 
di  2  buone  dita  trasverse  il  rossore  eresipelaceo.  Il  tutto  si  avvolge  in  una 
medicatura  umida  al  liquido  di  Burow  che  si  fissa  con  fasciatura  compres- 
siva. H  giorno  dopo,  se  specialmente  si  è  fatto  uso  del  bagno,  Tepidermide 
si  distacca,  come  macerata,  a  grandi  lembi  :  non  sarebbe  prudente  adoprare 
la  solozbne  di  sublimato  il  3  ^/^  e  quindi  per  le  medicature  successive 
se  ne  userà  una  al  Vt  7oo-  ^*  ^^ron. 

Snirerislpela.  Prof,  v.  NÙssbaum.  (Allg,  W,  Zeit,  n.  i,  1887,  e  Centralbl. 
f.  die  ges.  Ther,,  HI  Heft,  1887). 

La  scoperta  della  natura  parassitaria  della  eresipela  permise  di  ricorrere 
a  mezzi  razk>nali  per  combatterne  la  diffusione.  Cosi  Hùter  seminò  Finterà 
superficie  deireresipela  di  injezioni  ipodermiche  d'una  soluzione  fenica  al 
2  ^A;  Nussbaum  ricorrendo  allo  stesso  metodo  ne  ottenne  buonissimi  ef- 
fettL  Egli  injettò,  tutto  attorno  alla  parte  invasa  dal  male,  due  volte  al 
^omo,  una  soluzione  d'acido  fenico  al  2  ^oì  ^^^  schizzetto  intiero  ogni 
405  centim.  con  questo  riuscì  a  impedire  la  diffusione  ulteriore  della 
ereàpela;  ma  è  un  mezzo  che  può  chiamarsi  barbaro.  Rivolse  quindi  la  sua 
attenàone  all'ictiolo  per  la  proprietà  che  possiede  di  limitare  lo  stato  irrita- 
tivo e  la  nutrizione  eccessiva  dei  tessuti  ed  esperimentatolo  in  5  casi,  ne  ot- 
tenne resultati  sorprendenti.  Nussbaum  cuopre  la  ferita,  punto  di  partenza 
della  eresipela,  con  un  conveniente  strato  di  garza  jodofonnica  e  spalma 
tutta  la  regione  invasa  con  una  pomata  di  ictiolo  e  vaselina  a  parti  eguali: 
rìcuopre  con  cotone  salicilico  (io  ^/^  e  fissa  il  tutto  con  una  fascia  di 
garza  idrofila.  Dopo  qualche  giorno  la  malattia  si  arresta;  la  pelle  rossa, 
tumida  disenfia  e  si  fa  rugosa;  i  dolori  cessano,  i  fenomeni  irritativi  scom- 
pariscono per  non  più  tornare  nonostante  che  la  pomata  siasi  adoperata  per 
soli  3  giorni  Un  uso  più  prolungato  esporrebbe  la  pelle  ad  essere  attaccata. 
Sulla  fisicda  sarebbe  preferibile  il  collodione  con  ictiolo;  sul  capillizio  il 
sapone  con  ictiolo. 

*  L' ictiolo  è,  chimicamente,  un  solfoictiolato  d'ammonio,  catrame  mine- 
rale di  cobre  scuro  nerastro,  di  odore  fetido,  solubile  in  un  miscuglio  di  i  p. 
d'etere  con  3  p.  d'alcool  e  che  si  mescola  intimamente  coi  corpi  grassi. 

G.  Giuri. 


Tomo  LIX  —  1887.  20 


OTOJ ATBIA. 

&  ossea  d«l  siumo  e  U  valore  del 
delle  malattie  nervosa  dell'orecchia 
Netf-York,  voi.  XV,  n.  4,  1886). 
isea  ed  aerea  del  suono  è  stata  recc 
crittori,  ma  occorrono  ancora  molte  0 
Ddo  d'esame  dell'apparecchio  nervoso  a 
-a  gli  agenti  diagnostici.  Il  Barr  ha 
nio  malati  d'orecciiìo.  Esso  consiste  n< 
moderata  pressione  sul  processo  masi 
tanto  che  il  suono  sia  cessato;  si  tr 
di  contro  all'orifizio  deirorccchio,  ma 
diapason  è  di  nuovo  sentila,  la  condu 
redomina  sulla  conducibilità  ossea.  Q 
on  non  è  udito  dopo  il  suo  trasporto 
ducibilità  ossea  è  allora  detto  che  prei 
stico  dciresperimcitto  del  Rione  fu  si 
jrvatori.  Per  alcuni  osservatori,  come 
ìrunncr,  quando  la  cooducibilità  osse: 
'ostacolo  all'udito  esiste  nelle  parti 
i  negli  organi  di  trasmissione  del  suoni 
predomina  sopra  l'ossea  hisogna  dedu 
ervoso  sono  la  sede  della  lesione,  l 
lon  siano  spesso  esatte  e  che  l'esperii 
quello  del  Weber,  come  mezzo  diag 
yse  e  malattie  degli  organi  di  trasmissii 
te  affezioni  d'origine  nervosa  indubii 
linare  sull'aerea.  I  cento  pazienti  dell'/ 
ne  e  la  loro  età  media  era  34,7,  il  più 
)  76:  rappresentavano  170  malattie  d 
del  Rinne,  l'A.  fece  pure  l'esperimen 
1  tempia  per  accertare  meglio  la  con< 
comparati  con  quelli  ottenuti  dall'est 
acchinistt  (boiler-m akers).  L'esperimei 
[uesti  170  orecchi  dette  il  seguente  r 
-on ducibilità  ossea  predominava  sopra 
IO  quest'ultima  prevaleva.  Tali  resulti 
quelli  ottenuti  in  100  macchinisti  soi 
1  predominanza  della  conducibilità  < 
predominio  dell'aerea.  L'esperimeota 
di  questi  100  pazienti  e  74  assicurar 
ùù  forte  in  un  orecchio  che  neiraltrc 
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applicato  sulla  linea  mediana  della  testa.  Di  questi  74,  52  cioè  70  per  100  lo 
sentivano  più  intensamente  neirorecchio  sordo  o  più  cattivo  e  22  cioè  30  per 
100  neirorecchio  normale  o  più  buono.  L*orologio  naturalmente   è   soltanto 
da  sperimentarsi  quando  la  sordità  è  molto  netta,  altrimenti   è  sentito  per 
la  conducibilità  aerea  così  bene  come  per  la  ossea;   per  questo  TA.   lo  ha 
sperimentato  solo  in  quelli  che  non  sentivano  Torologio  per  la  conducibilità 
aerea  oltre  due  pollici  dairorecchio.  In  tale  circostanza  si  trovavano  89  orec- 
chi e  di  questi  48  lo  sentivano  o  55  per  100,  mentre  41  o  45  per  100  non 
h  sentivano  affatto.  Tra  i  macchinisti  fu  l'orologio  applicato  in  133  orecchi 
e  solo  IO,  cioè  8  per  100,  lo  sentivano  quando  era   applicato   sulla   tempia, 
mentre  120  o  92  per  100  non  lo  avvertivano.  È  importante  notare  che  Toro- 
logio  non  fu  sempre  sentito  alla  tempia  in  quei  casi   dove   la   conducibilità 
ossea  predominava  con  Tesperimento  del  Rinne.  È  parimente  degno  di  nota 
che  rorologio  non  fu  qualche  volta   udito   sulla   tempia   di   quel   lato  dove 
con  resperimento  del  Rinne  il  diapason  fu  sentito   più   intensamente.   L*età 
influisce  sulla  conducibilità  ossea,  sapendosi  bene  che  la  sua  intensità  dimi- 
nuisce coirà vanzar  degli   anni,   TA.  ha  riscontrato  che   la   preponderanza 
della  conducibilità  ossea  sull'aerea  esisteva  il  79  per  100  nelle  persone  sotto 
i  trent'anni:  il  50  per  100  in  quelle  tra  i  trenta  e  cinquantanni:  il  42    per 
100  in  quelle  sopra  i  cinquantanni.  In  persone  sofferenti  di   malattie   auri- 
colari perciò  la  conducibilità  ossea  predominava  sopra  Faerea  in  circa  20   e 
pili  pazienti  sotto  i  trent'anni,  come  in  quelli  sopra  i  cinquanta.  Tra  le  im- 
portanti ricerche  delFA.  ci  fu  anche  quella  di  accertare   la    relazione    della 
conducibilità  ossea  con  Taerea  nelle  varie  malattie  d'orecchio  che   gli   capi- 
tarono, facendo  un  paragone  tra  un  gruppo  e  l'altro  di  esse.  Egli  divise  que- 
sti 170  malati  in  quattro  classi;  i*  processi  essudativi  dell'orecchio   medio: 
2*  catarri  secchi  dell'orecchio  medio:  3*  affezioni  del  labirinto  o   dellappa- 
recchio  nervoso  :  4*  ostruzioni  infiammatorie  e  ceruminose  del  condotto  udi- 
tivo esterno.  L'A.  ebbe  i  seguenti  resultati. 

i».  Di  170  orecchi  malati,  il  63  per  100  mostrava  con  l'esperimento 
del  Rinne  predominanza  della  conducibilità  ossea  sopra  l'aerea,  laddove  lo 
stesso  sperimento  in  cento  macchinisti  sordi  mostrò  soltanto  il  io  per  100 
di  prevalenza  della  conducibilità  ossea. 

2^  Di  quelli  che  sentivano  il  diapason  intensamente  in  un  orecchio 
I»ù  che  nell'altro,  quando  esso  era  posto  al  vertice  del  capo  (esperimento  del 
Weber),  il  70  per  100  lo  avvertiva  più  forte  nell'orecchio  malato  o  peggiore. 
y.  Di  quelli  che  sentivano  l'orologio  per  la  conducibilità  aerea  solo 
8  due  pollici  dall'orecchio,  il  55  per  100  lo  avvertiva  quando  era  posto  sulla 
tempia,  il  che  contrasta  con  l'S  per  100  soltanto  dei  macchinisti. 

4».  L'orologio  sulla  tempia  non  era  sempre  avvertito  quando  predo- 
minava con  l'esperimento  del  Rinne  la  conducibilità  ossea  e  dove  l'esperi- 
menù)  del  Weber  mostrava  più  forte  l'intensità  del  suono. 

5«.  La  conducibilità  ossea  era  molto  più  intensa  nella  giovane  età; 
predominava  sull'aerea  venti  volte  più  frequentemente  nei  pazienti  sotto  i 
trent'anni  che  non  in  quelli  oltre  i  cinquant'anni  d'età. 
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6^,  Le  prove  della  quasi  invariabile  preponderanza  della  conducibilità 
ossea  suiraerea  mediante  Tesperìmento  del  Rinne  in  casi  di  infiammazione 
cronica  suppurativa  della  cassa  è  il  resultato  più  notevole  deirA. 

7°.  Nei  catarri  cronici  secchi  della  cassa  la  conducibilità  ossea  era 
comparativamente  debole;  solo  nel  43  per  100  la  conducibilità  ossea  predo- 
minava sopra  Taerea;  in  circa  38  per  100  Torologio  era  sentito  alla  tempia; 
in  circa  70  per  100  con  Tesperimento  del  Weber  il  diapason  era  sentito 
meglio  dal  lato  peggiore. 

S°.  Nei  casi  di  collezioni  ceruminose  solo  il  52  per  100  aveva  la  con* 
ducibilità  ossea  predominante  suiraerea  con  l'esperimento  del  Rinne;  in  circa 
il  54  per  100  Torologio  era  sentito  alla  tempia;  d*altra  parte  con  Tesperi- 
mento  del  Weber  il  diapason  era  sempre  sentito  meglio  dal   lato  peggiore. 

9^  Nelle  infiammazioni  del  condotto  esterno  i  resultati  furono  difie> 
renti;  la  conducibilità  ossea  predominava  nel  60  per  100  dei  casi;  Torologio 
era  avvertito  in  ogni  caso;  mentre  con  Tesperimento  del  Weber  il  diapason 
era  sentito  meglio  dal  lato  malato. 

10^.  Nelle  lesioni  labirìntiche,  la  conducibilità  ossea  predominava  nel 
20  per  100  dei  casi;  l'orologio  era  sentito  alla  tempia  nel  25  per  100;  men- 
tre il  75  per  100  con  Tespcrìmento  del  Weber  sentiva   il  diapason  meglio 
dal  lato  peggiore. 

Questi  resultati  dimostrano  che  l'accresciuta  conducibilità  ossea,  speri- 
mentata sia  con  il  metodo  del  Rinne,  sia  con  quello  del  Weber,  sia  con 
l'orologio  alla  tempia  non  accenna  necessariamente  ed  invariabilmente  a 
malattie  degli  organi  di  trasmissione  soltanto  e  d'altra  parte  la  difettosa  con- 
ducibilità ossea  non  prova  soltanto  una  malattia  dell'apparecchio  nervoso 
acustico.  Ferreri. 

LARINaOLQGIA. 

Aflceeao  della  Ungoa.  Wbiss.  (La  Semcdne  Medicai  Anno  VII,  n.  5). 

L'A.  riferisce  una  osservazione  molto  importante  per  la  sua  rarità,  cioè 
un  ascesso  della  base  della  lingua  consecutivo  ad  una  lesione  del  mascellare 
prodotta  dal  dente  del  giudizio.  L'asfissia  in  questo  caso  dipende  assai  pii^ 
dall'essere  la  lingua  respinta  indietro  dall'ascesso,  che  non  dall'edema  della 
glottide.  Sul  trattamento  di  questi  ascessi  gli  autori  sono  di  accordo  per  pro> 
porre  l'incisione  precoce,  appunto  ad  evitare  accidenti  asfittici  da  cui  il  ma- 
lato può  essere  assalito.  Questa  incisione  deve  essere  fatta  dalla  bocca  se  la 
cosa  è  possibile,  ma  quando  non  lo  sia,  il  che  sovente  capita,  raggiunge* 
remo  la  raccolta  purulenta  dalla  regione  soprajoidea.  La  facilità  con  la  quale 
il  pus  viene  raggiunto  con  la  incisione  mediana,  il  piccolo  calibro  dei  vasi 
di  questa  regione,  fanno  si  che  i  chirurghi  preferiscono  la  linea  mediana. 
Secondo  il  Desprès  l'ascesso  della  lingua  e  gli  accidenti  consecutivi  non  si  ma- 
nifesterebbero, quando  in  presenza  dei  fenomeni  infiammatorii  provocati  dalla 
presenza  del  dente  del  giudizio,  si  facesse  subito  e  prematuramente  una  in- 
cisione in  vicinanza  del  dente.  Allorché  gli  accidenti  infìammatorii  provocati 
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dal  dente  del  giudizio  sono  minacciosi,  il  Magitot  dice  che  la  prima  cosa 
a  &rsi  è  di  togliere  il  dente.  Perciò  non  occorre  aprire  la  bocca,  ma  basta 
allontanare  fortemente  la  guancia  per  andare  alla  ricerca  del  dente  del  giù* 
dizio  con  ristrumento  chiamato  leya  di  cane.  Gli  accidenti  scompajono  ge- 
neraimente  appena  che  il  dente  è  scomparso.  Al  caso  si  potrebbe  adoperare 
il  cloroformio  per  aprire  la  bocca  del  malato.  Fsrreri. 

Dei  rapporti  che  esieteno  tra  la  laringite  stridala  e  raema  spa- 
amodioo  dei  bambini.  Marton.  {La  Semame  Medicai,  Anno  VII,  n.  4). 

L'A.  ha  letto  un  lavoro  su  questo  tema  neir  ultima  seduta  della  «  Società 
Harveyana.  »  Ha  fatto  notare  che  quest-e  due  affezioni  cominciano  in  generale 
la  notte  ed  hanno  una  tendenza  spedale  a  ricomparire  parecchie  notti  di 
seguitoi,  attaccando  di  preferenza  i  bambini  del  sesso  mascolino;  ambedue 
le  affezioni  scompajono  il  più  sovente  verso  il  sesto  anno  d^età;  esse  sono 
assai  comuni  nell'estate  e  sono  frequentemente  precedute  da  un  leggero  ca- 
tarro bronchiale  ó  gastrica  La  laringite  stridula  non  è  una  vera  laringite, 
come  in  genere  si  crede,  ma  una  dispnea  parassistica  proveniente  da  un  di- 
sturbo neir innervazione  della  laringe;  quando  sono  colpiti  i  bronchi,  si  vede 
sc^xaggiungere  un  accesso  d'asma.  La  causa  immediata  della  dispnea  sarebbe 
in  ambedue  i  casi  una  specie  di  tumefazione  rapida  e  temporanea  della  mu- 
cosa, simile  a  quella  dei  tessuti  erettili.  Il  Marton  è  d'avviso  che  la  laringite 
strìdula,  Tasma  e  la  febbre  del  fieno  non  siano  che  differenti  manifestazioni 
deOo  stesso  processo  morboso.  Il  West  ha  notato  che  i  bambini  colpiti 
^  laringite  stridula  nella  loro  più  tenera  età  sono  più  tardi  soggetti  ad  ac- 
cessi asmatici.  L'asma  dei  bambini  scomparisce  quasi  sempre  avanti  la  pu^ 
bertà,  purché  lo  stato  geacFale  ^  buono.  Il  croup  propriamente  detto  sorge 
frequentemente  in  seguito  d'un  brusco  cambiamento  di  temperatura  o  d'un 
errore  di  regime;  è  un  catarro  complicato  da  spasmo.  Nella  laringite  stri- 
dula lo  spasmo  è  l'essenziale.  L' Hugklings  Jackson  attribuisce  lo  spasmo  della 
laringite  stridula  ed  anche  le  convulsioni  che  accompagnano  certe  a£fezioni 
febbrili  nei  bambini  ad  una  irritazione  anormale  della  midolla  allungata  e  del 
ponte  del  Varolio.  Nella  laringite  stridula  in  particolare  k>  spasmo  è  proba- 
bilmente cagionato  da  un'insufficienza  nell'ossigenazione  del  sangue;  il  quale 
troppo  venoso  irrita  i  centri  respiratorii  in  guisa  anormale.  La  laringite  stri- 
dula si  dichiara  nei  bambini  ad  una  età  che  l'apparecchio  respiratorio  è  poco 
sviluppato;  attacca  più  spesso  i  rachitici,  gli  accesa  sono  più  fìrequenti  nella 
notte,  perchè  allora  la  respirazione  è  meno  attiva.  I  buoni  effetti  dell'aria  di 
campagna  e  delle  bevande  fredde  sono  in  favore  di  questa  ipotesi  ;  del  pari 
i  resultati  ottenuti  con  la  bella  donna  ed  il  muschio  che  sono  dei  stimo- 
lanti respiratorii.  Ferrsiu. 


riNO   TERAPEU 


(Dal  CeHtralbl.  f.  die  ges.  Ti 
dì  due  piante  della  famiglia  e 
Caesalpinia  Bonduc.  Il  Heckf 
un  principio  amaro  che  si  j 
la  formula  CuHnOs-  Nelle  In 
[uesto  seme  come  febrifugo.  Il 
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L^aseptolo:  nuovo  disinfettante. 

È  1  acido  ortofenolo  solforico,  conosciuto  fin  dal  1 841,  di  recente  proposto 
come  disinfettante  e  sperìoientato  dal  Dott.  Hùppe  che  lo  pone  a  lato  delPacìdo 
fenico  e  del  bicloruro  di  mercurio.  Si  trova  in  commercio  sotto  forma  d*un 
liquido  di  consistenza  siropposa  con  leggiero  odore  di  acido  fenico.  È  solubile 
in  tutte  le  proporzioni  neiracqua,  alcool  e  glicerina;  anche  una  soluzione 
al  IO  per  100  non  ha  azione  caustica  sulla  pelle.  Questa  soluzione  distrugge 
le  spore  del  carbonchio  in  30  minuti,  mentre  la  soluzione  fenica  al  5  per  100 
impiega  24  ore  a  produrre  il  medesimo  effetto.  La  soluzione  di  aseptolo  al  3  o 
5  per  100  è  un  vero  disinfettante  per  i  microorganismi  privi  di  spore  o  per 
quegli  che  non  formano  spore  endogene;  la  soluzione  al  3  per  1 00-. basta  per 
disinfettare  le  mani  precedentemente  lavate.  {Brìi,  Med,  Jour.,  i<>  gennajo  1887). 

La  perelrina  come  tonico. 

Dalla  corteccia  del  pao-pereiro  del  Brasile  si  toglie  un  alcaloide  cui  fu 
dato  il  nome  di  pereirina,  isolato  per  primo  dairEzequiel  nel  1838  e  che  si 
vanta  come  tonico  e  febrifugo.  È  poco  solubile  neiracqua,   molto  nell'etere. 

n  Dott.  M.  Fereiro  Tha  usata  con  successo  alla  dose  di  2  grm.  al  giorno 
in  casi  di  febbre  malarica  ostinata.  (Brit.  Med,  Jour,,  i^  gennajo  1887). 

Gora  del  vajolo  per  mezzo  dello  xylol. 

Nell'ultima  seduta  della  «  Società  Reale  de' Medici  di  Budapest  »  il  Dott. 
Ics.  Ótv6s  ha  comunicato  i  resultati  ottenuti  con  questo  medicamento  (già- 
proposto  fino  dal  1871  dallo  Zùlzer)  in  315  casi  gravi  di  vajolo.  Esso  fu  sem- 
pre ben  tollerato,  ha  diminuito  i  disturbi  di  respiro  e  della  deglutizione,  Fan- 
goscia  e  Tansietà  degl'  infermi  :  TA.  attribuisce  questr  effetti  all'azione  gene- 
rale anestetica  del  medicamento.  Il  contenuto  delle  pustole  si  coagulò  fin  dal 
3004»  giorno;  Teruzione,  in  generale,  non  fu  confluente;  ciò  solo  avvenne 
in  29  casi  gravissimi  e  in  15  di  gravezza  media  terminati  tutti  con  la  morte. 
L'essiccamento  delie  pustole  avvenne  senza  complicazioni,  non  vi  fu  suppu- 
razione; solo  in  16  casi  si  formarono  ascessi;  le  cicatrici  sono  state  rarissime. 
Non  vi  furono  disturbi  gastro  enterici.  Lo  xylol  non  ebbe  alcuna  azione  sulla 
febbre  che  in  generale  cessò  in  capo  a  12  giorni.  La  guarigione  avvenne  al 
32*  giorno,  la  morte  air8°  giorno. 

Ecco  la  formula  che  l'A.  propone: 

Xylol  puro grm.    3 

Acqua  di  menta  piperita »      50 

Acqua  stillata »      50 

Siroppo  di  cannella »       io 

Mucillaggine  di  gom.  arab »       io 

M.  una  cucchiaiata  ogni  2  ore. 

Con  questa  cura  il  Dott  Òtvós  ha  ottenuto  una  mortalità  del  28  per  x  00 
e  togliendo  da  questa  somma  i  37  casi  di  vajolo  emorragico,  la  mortalità  si 
riduce  a  22  per  ioa  (La  Sem,  Med,,  n.  7,  1887). 
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inlarlo.  (Dal  Centralbl.  j.  die  ges.  Tker,  ffl,  188; 

P.:  Nartolo gnn.    5 

Glicerina »     ioa 

Amido Il     160 

r  pcnnellature  nell'iperidrosi;  dopo  s'impolveri  la 

P.:  Naftolo grm,    a 

Amido ■     100 

P.:  Polvere  di  radice  di  rabarbaro. .. .  grm.  4 

Sapone   medicinale ■  1 

SolEaio  di  potassa b  4 

Olio  di  ricino i 

divìdi  in  pillole  40  (pui^ative). 

P.  :  Solfato  di  ferrò gnn.     1 

Salicilato  di  soda » 

Glicerina d        j 

Acqaa  Stillata ■      90 

ucchiaino  da  caffi  ogni  i  a  4  ore  nella  diarrea  in 

P.  :  Estratto  di  feva  del  Calabar. ctgrm. 

Spirito  etereo  dell'  Hoffmann grm. 

Acqua  di   menta »        2 

gocce  3  volte  al  gicMt>no  nell'epilessia. 

P.  :  Tintura  di  rabarbaro gocce 

Carbonato  di  magnesia. ctgrm.  : 

Tintura  di  zenzero, gocce 

a  q,  b.  per  fare  5  grm.  da  darsi  3-3  volte  al  giorno  a 

P.  :  Creosoto grm. 

Estratto  d'opino ctgnn. 

Jodofòrmio n 

Balsamo  del  tulù 
Trementina  di  Venezia 

aa.  grm.    i 

Gomma  adraga  Dte »        1 

Gomma  arabica ■         3 

Carbonato  di  magnesia ■         6 

dividi  in  pillole   n'    100  —  da   prenderne    6-10 

3.  (POTAW). 


r 
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VARIETÀ 


UN    AJ9TROPOLOGO    DEL    MDLXIX. 

Io  mi  scristianerei I....  a  volte  vedo  e  sento  certe  cose  da  parere  im< 
possibik  che  Tabbiano  a  esser  vere:  —  eppure  bisogna  rassegnarsi  e  far  la 
gatta  di  Masino,  tanto  per  non  attaccare  briga  con  alcuno  e  vivere  in 
santa  pace. 

È  un  pezzo  clie  dentro  di  me  vo  cercando  la  ragione  di  questa  moderna 
febbre  cbe  agita  alcuni  valentissimi  scienziati  incaloriti  a  bandire  come  nuova 
una  dottrina  che  ha  preso  il  nome  di  — »  antropologia  criminale  :  —  ed  ò  un 
pezzo  che  dentro  di  me  vo  cercando  la  ragione  del  perchè  contrarli  ad  essi, 
a  qoandi)  a  Quando,  sorgano  alcuni  altri,  pure  onorandissimi,  i  quali,  con 
lancia  e  spada,  s'arrabattano  a  volere  uccidere  i  primi  paventandone  i  cosi 
detti  nuovi  e  pericolosi  postulati. 

Se  io  volessi  subito  manifestare  breve  e  aperto  il  mio  pensiero,  potrei 
din  cbe  e  gli  uni  e  gli  altri  a  me  pare  giuodiino  a  mosca  cieca,  per  la 
semplice  ragione  che  quanto  si  bandisce  come  nuovo  da  alcuni  è  vecchio  come 
il  brodetto;  e  quello  si  vorrebbe  distruggere  come  pericoloso  da  altri  è  già 
stato  discusso  e  paventato  come  tale  da  secoli:  quindi  proprio  una  ragione 
f(mdata  a  far  tanto  scalpore  da  una  parte  e  dall'altra  su  questa  faccenda 
rho  ancora  a  trovare. 

Si  potrebbe,  ò  vero,  spiegar  facilmente  anche  questa  girandolata  am- 
oetteDdo  che  alcuni,  mossi  dal  desio  di  mettersi  in  luce,  abbiano  cercato  dar 
vita  ad  un  ritorno  storico^  come  diceva  il  Vico,  col  proclamare  come  cosa 
nuova  una  vecchia  cosa;  però  è  fuori  di  dubbio  che  i  più  autorevoli  cultori 
di  tali  dottrine  sono  per  l'appunto  quelli  che  onestamente  e  a  ogni  piò  so- 
spinto dichiarano,  ripetono  e  dimostrano,  che  la  dottrina  è  antica,  tanto  an* 
tica  che  la  ritrovano  per  fino  nei  proverbi  (1).  Aristotele,  Ippocrate,  Galeno, 
San  Tommaso,  (anche  lui!)  furono  pei  loro  tempi  antropologi  sommi  e  si  può 
dire  nemmeno  tralasciassero  di  applicare  le  loro  cognizioni  alla  valutazione 
di  quei  fatti  umani  i  quali  avrebber  potuto  ricever  biasimo  a  seconda  del 
sentimento  morale  di  una  civiltà  non  giunta  al  punto  nel  quale  affermiamo 
aia  giunta  la  nostra. 

L'antropologo  antico  invocava  la  influenza  degli  astri,  la  predisposizione, 
il  temperamento,  la  costituzione  del  corpo,  la  circostanza  dei  luoghi,  la 
composizione  dell'aria  e  dell'acqua,  la  natura  dei  cibi  e  delle  bevande,  per 

{IJ  LoxBaoso  Prof.  Cbbàbb.  VEomm»  eriminel,  Paris  1S87.  pag.  S45* 
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ere  come  hd  nomo  potesse  riuscire  bauno  o  m&lvEigio:  — launopoiogo 
no,  in  Bostaiua,  amplia  ed  utilizza  con  maggior  larghezza  e  profondità 
»imi  argomenti,  sfrondando  da  essi  il  superstizioso,  l'erroneo  e  agginn- 
ri  tntto  quello  che  il  progresso  delle  scienze  biologiche  somministra,  con 

di  quei  mezzi  eperimentali  che  prima  non  si  possedevano. 
3  fondamenta  della  dottrina  antropologica  applicata  ai  fatti  crimini 
eccbie  qnanto  è  vecchio  Arìatotele,  e  nella  collana  ricchissimB  d^ 
ri  greco  latini  troviamo  a  piene  mani  gli  elementi  preparatori! 
Da  scuola  che  con  la  gnlda  delle  leggi  biologiche  investiga  la  ragie: 
issa  della  delinquenza  nello  sne  diverse  manifestazioni, 
uggendo  l'opero  di  Polemone  Greco,  (1)  e  di  Adamanzio  sofista  (2) 
ino  specificati  i  primi  nidinipntì  della  antropologia  la  qaale,  do; 
Cristiana,  fece  progressi  notevoli;  tantoché  oltre  ai  citati  aotori  ineo 
'  fino  dal  trecento  trattati  preziosi  sulla  fisognomla,  e  soUa  metopoac 
Illa  chiromanzia,  indagatrici  qnel  segni  o  qnegli  indizii  che  rivelai 
ilo  umana  tanto  quella  bnona  quanto  quella  cattiva.  Tutte  quelle  ope 
10  considerarsi  qaaii  i  primi  tentativi  di  una  indagine  antropologica  < 
i  valutare  le  anioni  umane  tanto  in  rapporto  alla  loro  orlane,  qoui 
porto  alla  loro  entità  morale,  come  in  ragione  della  punibilità  o  mei 
Ile  azioni  malefiche. 

I  sostanza:  il  principio  di  cui  fa  pompa  la  moderna  scuola  è  quello  veceh 
M  di  foggia  più  scientifica;  sostenendo,  cioè:  <  che  l'nomo  sdisca  «coni 
sposizioni  della  so  a  organizzazione  cerebrale  e  fisica:  che  l'aomoto 
io  che  fa  a  seconda  della  sua  predisposizione  atavistica  la  quale  P' 
gli  impressa  ereditariamente  una  tendenza  al  male  che  egli  sabls 
i  fatalmente,  non  avendo  sempre  forza  di  resistervi,  neppure  per  le  a 
azioni  ohe  talora  per  l' incrociamento,  per  la  educazione,  per  la  isti 
I,  potrebbero  aver  forza  di  modificarlo.  » 

a  questa  dottrina  è  ella  davvero  assolutamente  nuova?  É  ella  vei 
un  predicato  scainrente  da  un  nuovo  avviamento  dato  alla  scienza  bi 
I 

itt'altrol. ...  È  quella  stessa  dottrina  già  stata  accampata,  combatta 
I,  risorta  e  difesa  fino  dai  tempi  della  Qreca  civiltà,  e  ora  nello  m 

secolo  presente,  riposta  tn  luce  rìonovellata  da  quei  riflessi  che  l'ava 
o  delle  scienze  moderne  manda  ad  ogni  speciale  argomento  scientiS< 

non  vo  rifar  qui  la  storia  bibliografica  e  filosofica  efficace  a  dimostri 
ilmente  la  soenuuciata  proposizione;  perchè  ormai  credo  la  uà  scrìi 


lalln  Doatn  Biblioteca  medica  dell'  Arclapedals  di  Sasta  Maria  Moova  v'è  il  Ti 

ir<  Fu0i»amia  Jl  di  PoUinon»  n  indollo  di  Grieo  m  Latino  [[daU' iltmo.  lig  Ct.Carl 
ìuicoli,  eoa  oniwtaiio'ii  dtl  nuduimo  [\  il  poKìa  di  Latino  [|  fiUU  ||  voltar»  M  Ct.  < 
(in  g"j  Modona  pretta  Già.  Maria  Kirdi.  ieii.  (Catal.  U.3). 
Iella  ateBBa  Libreria  esista  e  Adamaatii  SdpU  ||  tM«  Pkyiiogaomottiai»,  \iÌdtUDi' 
Inditi)!  toqaoKm  \\  dii  Libri  duo,  ptr  Janum  Corna  \\  rium  medieum  Pliytieaa  U  Ul 
pli.  [Can  il  loto  GrtK  in  fondo],  Ptr  Btbertum  Vinlir.  BaiiUu  Jnno  U.D.XLI 
(Catalogo  48.  1]. 
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nel  boccali  di  Montelnpo  e  a  riscriverla,  come  a  rileggerla,  mi  fa  T effetto 
d'una  fioaatina  risaonata  da  nn  organino  di  Germania. 

Ho  letto  Aristotele  (I),  ho  letto  Polemone,  ho  letto  Adamanzio,  ho  letto  il 
«  Trattatdlo  della  Fisognomia^  >  scritto  in  francese  e  volgarizzato  nella  lin- 
gua del  trecento  (2);  ho  letto  T Achillini,  (3)  il  Della  Porta  (4)  lo  Spontoni  (5)  e 
tatta  Tal^a  farragine  degli  scrittori  dal  XVI^  al  XIX<>  secolo  inclnsive  e,  gira  e 
rigira,  nelF  ordinamento  moderno  di  veramente  nuovo  vi  ho  trovato  ben  poco, 
molto  del  perfezionato  sì,  ma  il  principio  fondamentale  sempre  quello  antico^ 
sempre  quello,  maniato. 

Senza  dubbio  chi  ha  nel  secolo  presente  più  determinatamente  incarnato 
i  prìndpii  antropologici  in  rapporto  alla  delinquenza  ò  stato  Lauvergne,  il 
quale  con  la  sua  famosa  opera  »  Le  ForgcUs  considérée  sous  le  rapport 
phisioìogi^ie^  moral  et  intelleduel  >  (6)  ha  aperto,  fino  dal  1841  quel  ciclo 
sdentifico  che  si  continua  Attualmente  nei  lavori  fecondi  del  nostro  Prof.  Ce- 
sare Lombroso,  «  in  quelli  dottissimi  del  Prof.  Enrico  Ferri,  del  Doti  An- 
tonio Marro  (7)  come  in  quelli  di  molti  altri  viventi  antropoioghi. . . .  non 
criminali  l 

Lauvergne  apri  senza  contestazione  possibile  un  secondo  campo  di  osser- 
vazione speciale  nella  valutazione  dei  fatti  delittuosi,  invocando  la  «  organiz- 

<  eoBÌone  cerebrale  in  guanto  essa  ptiò  influire  sulVuomo  considerato 
€  come  essere  istintivo  intellettuale  e  normale:  —  prendendo  in  considera- 
zbne  le  <  cemse  organiche  che  spingono  naturalmente  l'uomo  verso  il  bene 

<  0  verso  U  male;  e  non  omettendo  di  discutere  «  se  la  penalità  fosse  in 
€  rapporto  con  la  natura  e  la  gravezza  del  delitto^  >  censurando  la  efficacia 
della  pena  col  ritenere  che  «  i  bagni  penali  possono  esser  considerati  come 
€  un'opera  di  carità  fondata  in  favore  dei  ladri  e  degli  assassini:  ritenendola, 

<  fio  d^allora,  tanto  contraria  al  miglioramento  morale  dei  condannati  quanto 
€  funesta  agli  interessi  della  società;  per  coi  credeva  urgente  che  i  filosofi 
ted  i  legislatori  si  occupassero  a  sostituirli  con  stabilimenti  realmente 
«  utili  e  maggiormente  in  rapporto  con  lo  slato  dei  nostri  costumi  e  delle 
€  nostre  istUuzioni.  —  Si  notava  dallo  stesso  Autore  che  con  quella  pena  non 
si  oUiene  miglioramento  alcuno,  essendoché  «  i  forzati  lasciassero  il  bagno 

<  pia  pervertiti  di  quello  non  fossero  alla  loro  entrata  per  il  contatto  d'uo- 
€  nùm  delinquenti  in  società  :  >  si  lamentavano  le  «  recidive  »  e  s*  indicavano 

flj  V'è  il  «  tecretum  ieerehrum  d'Aristotele;  tradotto  in  Italiano  da  Gioy.  MaDente 
Iftnezia  /55S).  Però  al  vaole  sia  d'Avicenna,  Sono  XIX  capitoli  tutti  zeppi  d'antropolo^. 

f2j  Nella  «  Mcelta  di  curiotità  letterarie  inedite  o  rare  det  secolo  XlII*aI  XIX  »  Dispensa 
XLÙ.  Bolog^na  presso  Gaetano  Romagnoli  18G4.  —  È  io  questo  Tratta tello  deve  nella  pre- 
£uJooe  del  Teza  si  invoca  Tarij^omento  del  proverbi!  di  recente  adoprato  anche  dal  Lom- 
broso per  dimostrare  Vantichità  della  dottrina  antropologica  applicata  alla  criminologia. 
{Vedi  pay.  4  Prefazione), 

(8)  ACEOLLim.  (Libreria  di  S.  M.  Nuova.  (Catalogo  43.  1).  Venezia,  1588:  in  fol. 

(4)  Dblla.  Posta*  Q.  B.  Fisionomia  «fiMina. 

{5}  SPOMTom.  Cibo.  —  c  la  H  metopoteopia  {|  onero  \\  commentwratione  ||  alle  linee  della 
ttwU  g  Venezia.  1614,  in  le*.  —  [Raro  libro) 

(6)  PaHs  1841.  {BttiUiire). 

(7J  Uabbo.  I  Caratteri  dei  delinquenti.  1887. 
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ffenii  del  male  preeioii  po'  uno  ^dio  pticoìo^eo.  A 
arergne  aggiangevA  lo  Btadio  della  forma  e  dei  rìlufi 
DB  i  diametri  ed  annunziando  Bn  dal  1S41  come  la  formi, 
està  non  fottero  sicuri  meeH  per  conoscere  la  funtùma- 
glia  sarebbe  stato  considerare  il  peao  di  quell'orfano  » 
tato  non  fossero  contrarie  alcane  necessità  di  errore, 
vergne  è  stato  il  fondatore  della  anUopologla  crimiiule 
i  che  ha  Indicati  i  nnovi  orizzonti  nei  quali  si  sono  poi 
re  di  nomini  eminenti  che  fanno  ontnv  alla  sdema  ed 
ale  i  a  sperarsi  debba  uscire  di  nuova  vita  fecon 
ale  basala  sulla  osservazione  diretta  dell' uomo  ] 

che  nel  male,  non  Ideato  come  se  lo  plasmano  a  tato! 
rola:  è  a  sperarsi  usa  legislazione  penale  che  si  eccup 
iel  delitto,  recchia  aspirazione  di  alcuni  classici  pena 
Ida  di  scrìvere  qui  la  storia  scientifica  della  aotropo 
irndenza  penale,  né  di  agitare  qaeatìom  di  legìslaz 
rzare  la  j^osta  opinione  dei  pia  aatorevoli  rappreseli 
ol  mettere  in  luce  un  aotioo  scrittore  del  quale, 

mù  citato  il  nome  in  appoggio  della  anticbltà 


tipi  del  Grifo,  nel  HDLXIS,  osoiva  alla  luce  «u  libi 
^  la  natura  ||  ne  l'Huomo  \\  di  Antonio  Pell^crlDl 
Ottavio  Pameae,  Daca  di  Camerino  da  nn  tal  Cbrist 
di  bellissima  edizione  filzevirìana,  in  ottavo,  di  132  pa 
bre  finge  nn  dialogo  avvenuta  nella  Chiesa  del  Ba 
ilo  Pellegrini,  autore  del  lavoro,  Alessandro  Dolce,  n 
Lmbasciadore  Inglese  presso  alla  Bepubt>lica  Veneti 
le  Spagnolo  in  Venezia. 
'a  mai  si  può  desiderare  di  piò  pure  ed  eeprearavo,  os 

dire  cbe  lo  investigare  la  prodazione  degli  atti  i 
idini  fisiche  e  psicologiche  dell'uomo,  sia  lo  atedi 
mana;  nà  a  quei  tempi  si  era  dì  tanto  corrotta  la  li 
no,  come  frequentemente  accade  oggi,  ricorrere  al 

giusto  nn  pensiero,  pur  contenuto  nella  sfera 


ntonlo  PellegrlDi,  quando  unto  •  qnaudo  marts,  4«v*  a  ooai 
w  faue  ebreo  o  ariiUuio,  turoo  o  cattollao,  mbimIoi  icapa 
urlo  o  allegra,  aon  m'è  rlOKilo  di  Bconrlo.  Ha  fruga 
■TaOcI  mi  soQ  potati  venir  «Ila  maal,  bo  auchc  cODiuItato 
le  foeM  Veneto,  ma  non  c'è  etato  Y»r«o  dt  psacar  doIIi. 
reaw  la  bontà  di  comaDlearnalo  io  g\ì  darai  un   garbai 


ix— - 
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Il  concetto  che  informa  tutto  questo  libro  si  è  la  dimostrazione  di  quali 
passioni  e  di  quali  affetti  sieno  naturalmente  capaci  gli  uomini  a  seconda 
delle  varie  qualità  del  loro  corpo:  ricordato  come  la  conoscenza  dei  segni 
della  nostra  natura  fosse  celebrata  dai  medici  e  dai  filosofi  antichi  e  in  tanta 
Timerazione  ed  autorità  tenuta,  cita  il  fatto  osservato  negli  Indiani  i  quali 
non  permettevano  cl\p  alcuno  si  dasse  allo  studio  della  filosofia  ed  al  go- 
verno dei  regni  se  non  fòsse  prima  stato  fatto  certo  di  esser  degno  a  sì  de- 
licato ufficio  per  le  sue  qualità  corporali.  Poero  Depretis  dove  ne  saresti  an- 
dato tu  tra  r Indiani! 

Era  quasi  un  comune  consentimento  tra  i  grandi  ed  eccellenti  filosofi 
antichi  che  di  tutti  0  della  maggior  parte  degli  affetti  dell'animo  se  ne 
avesse  sol  corpo  alcune  certissime  note  e  alcuni  segni  e  indizii  chiarissimi; 
e  dico  quasi  comune  consentimento,  perchè  non  mancarono  fino  da  quei 
tempi  alcuni  pensatori  i  quali  obiettassero  contro  questa  dottrina  precisa- 
molte  quanto  si  obietta  oggi  quasi  con  le  stesse  parole,  vale  a  dire:  «  qual 
€  merito,  qnal  lode,  quanto  onore  e  qual  gloria  dovremmo  ragionevolmente 
€  attriboire  ad  alcuno  vivente  giusto,  prudente,  forte  e  temperato,  se  egli 
€  non  per  sua  deliberata  volontà  sia  tale,  ma  perchò  la  qualità  del  suo 
€  corpo  0  viva  forza  esser  tale  lo  facciano?  Non  si  vede  di  grazia  che  in 

<  tale  modo  si  stracciano,  si  distruggono  e  si  gettano  a  terra  le  leggi,  la  gin- 

<  stizia  e  la  onestà?  le  quali  sono  non  pure  ornamento  ma  stabilimento,  àn- 
€  Cora  e  conservazione  di  questo  mondo?  Ingiusto  adunque  e  vano  Licurgo; 
€  il  quale  nelle  sue  Leggi  propose  guiderdone  e  premio  ai  virtuosi  e   buoni, 

<  agli  scellerati  e  rei  pena  e  gastigo  se  gli  uni  e  gli  altri  di  costoro  non  di 
€  loro  volontà  operavano,  ma  erano  dalle  corporee  qualità  a  cosi  fare  sfor- 

<  zati.  Ingiusto  parimente  Solone,  ingiuste  le  Dodici  Tavole  romane,  ingiusti 
€  ^i  Imperiali  Editti,  ingiusti  finalmente  tutti  gli  Statuti,  tutti  gli  ordini 

<  dei  Begni  e  delle  Bepubbliche.  Abbia   un  medesimo  merito  il  liberale  e 

<  TavarOf  il  prudente  e  lo  sciocco,  il  modesto  e  Taudace,  il  buono  e  il  reo  e 

<  Tornato  dì  Tirtà  e  il  macchiato  da  vizii,  confondasi  e  mescolisi  ogni  cosa 
«  sottosopra  e  ritornisi  di  nuovo  nel  mondo  la  confusione,  il  caos.  0  bella  e 

<  utUe  scienza  ò  questa  adunque  se  essa  non  dispaja  il  nero  dal  bianco,  se 
€  ella  ci  toglie  lo  imitare  le  operazioni  nobili  e  degne,  se  ella  ci  mette  di- 
«  nana  uno  scudo  col  dire:  —  non  posso  far  altro  —  non  ci  sono  inoli- 
€  nato  -^  e  sotto  a  questo,  coperti,  senza  temere  più  oggimai  le  aspre  e  fiere 

<  percosse  dei  biasimo  e  del  vituperio,  liberamente  in  qualunque  vizio  som* 

<  msrgerci.  Ma  quando  mai  si  può  rettamente  sostenere  che  i  costumi  sieno 

<  effetti  del  corpo  e  non  deiranimo?  Forse  non  si  conoscono  tanti  esempii 
€  di  uomini  che  sortita  da  natura  una  complessione  ferrea  ebbero  sempre  ca- 

<  ratiere  mansaeto?  Ed  altri  che  di  complessione  sanguigna  furono  tenaci, 
€  avan?  Ed  altri  che  di  complessione  melanconica  fnron  liberali?  Ed  altri 

<  che  di  complessione  flemmatica  furono  di  carattere  furibondo? 

Come  si  vede  chiaramente,  questo  squarcio  testuale  che  scritto  nel  1569  rac- 
chiude i  principali  argomenti  contro  la  negazione  di  una  volontà  libera,  di  un 
sentimento  del  bene  e  del  male  innato  neir  uomo,  è  quello  stesso  che  oggi  si  pò  - 


aro  ed  onesto  metafisico  contro  l 

se  ce  Q'è!)  il  cbe  conferma  intanto  Vanticiiìtà  delU 

[de  accampare  come  au  frutto  freeco  delU  moderna 

interlocntore  alle  argomentazioni  soprariferite!  E« 
lago  del  1569: 

costami  sitno  affetti  dell'anima,  ma  è  ancha  ben  vai 
alle  qnalità  ed  alle  passioni  del  corpo,  tanto  che  m 
ne  si  cambiano  qnegli  affetti,  Ptolomeo,  astrologo, 
»,  dissero  che  si  dovevano  giudicare  i  costami  deg 
ssi  erano  nati  in  regione  o  vicina  o  lontana  di 
chft  i  costumi  seguitino  le  potenze  naturali  periodi 
.ei  corpi  secondo  la  differenza  delle  regioni.  > 
;a  chiaro  quel  concetto  che  i  nostri  osservatoli  m 
recismo,  chiamano  demografico,  col  segnare,  eoa  ni 
lOgraflca,  le  ione  nelle  qnali  più  o  meno  si  accenti 
a.  data  inclinazione,  la  quale  pnò  poi  diventare  e) 
leciale  delinquenza  determinabile  in  bellissime  Sta< 
metodo  della  geriaeione,  altra  parolacùa  del  m 
concetto  è   vecchio,   signori  miei,   vecchio,  vecdii 

)logo  del  1569,  con  nn  argomento  sempre  fresco 
re  le  infermità  e  le  ebbreixe  passioni  del  corpo 
ovono  e  patiscono  le  anime  fino  a  non  potere  p 
;  mentre  dall'altro  lato  gli  amori,  i  piaceri,  le  ti 
ntre  si  affermano  passioni  dell'animo  pure  si  ve 
•pò  tremare  e  impallidire  pél  respingere  con  sevi 
gli  umori  [siccome  ci  affermano  i  medici],  esser  i 
'rea),  uccidere  anche  del  tutto.  Sono  adunque  l'ami 
'a  congiunti  e  collegali  insieme  che  ciascuno  ài  lo 
le  passioni  dell'altro  e  ciascuno  le  alterationi  d 
no  prende.  » 

i  sfuggito  come  in  questo  breve  squarcio,  riepilogi 
toro,  Steno  contenuti  in  germe  i  concetti  che  hai 
a  immortale  del  Cabanis  (1),  ed  all'altra  più  recente  < 
)  sulla  €  paura,  »  dimostrazione  moderna  di  nn  v 
utamente  formulato  in  moltissimi   antichi  filosofi 

(continua  il  Pellegrini)  che  negli  animali,  cani, 
per  i  segni  del  corpo,  si  può  conoscere  la  viltà  o 
o,  o  la  deboletsa  o  forietea  del  corpo,  e  sar» 
dase  parimente  ^ueMo  istesso  per  l'uomo,  anim 
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«  di  tanta  dignità  e  perfezione^  quasiché  la  natura  di  tutti  gli  altri  ani- 

<  fnaìi  e  delle  piante  si  avesse  tolto  piU  cura  che  essa  dell'uomo  non 
«  avesse  fatto.  Questo  non  è  ragionevole  né  si  dee  per  alcun  modo  pensare.  » 

Contro  alla  qnale  proposizione  analogica  allora,  come  oggi,  si  objettava 
non  éoTBTà  parificare  Tnomo  agli  altri  animali:  e  poi  non  essere  costante  la 
corrispondenza  tra  il  segno  e  la  natura. 

Fero  tale  objezìone  veniva  fino  da  allora  ben  facilmente  ribattuta  consi- 
derando che  tali  segni  si  verificano  nella  maggior  parte  dei  viventi;  e  non 
solo  accertandosene  il  segno  ma  anche  la  corrispondenza:  Tona  di  queste 
cose  accompagna  Taltra,  si  diceva,  vale  a  dire  il  segno  accompagna  la  qualità. 

Non  voglio  qui  riportare  tutti  li  esempii  citati  dal  Pellegrini  a  confer- 
mare il  principio  suddetto,  esempii  non  solo  tratti  da  segni  individuali  ma 
pur  da  caratteri  nazionali,  caratterizzando  gli  Africani  ingannatori,  gli  Italiani 
ambiziosi,  i  Francesi  stolti,  gli  Spagnoli  vantatori,  gli  Asiani  lascivi,  i  Soriani 
avari,  i  Greci  leggeri;  delineando  poi  con  mano  maestra  tutte  le  differenze  antro- 
pologiche propie  d*ogni  provincia  e  di  ogni  particolare  gruppo  di  popolazione 
senza  tralaaoiare  il  contrapporre  ai  segni  della  natura  umana  quegli  del 
regno  animale  propri  di  ciascuna  regione. 

Particolarmente  procedendo  nelFesarae  antropologico  di  ogni  parte  delFor- 
ganismo  il  Nostro  considera  la  forma  del  cranio,  specificando  ad  esempio  come  ad 
alcuni  gruppi  nazionali  (BgH  cita  i  Genovesi)  sia  propria  una  speciale  forma  e 
ricordando  appunto  le  teste  acutissime  dei  genovesi:  come  segni  congeniti  la  lun- 
ghezza delle  gambe;  parla  poi  della  Pliisionomia^  che  secondo  i  savii  della 
Grecia  sarebbe  legge,  scienza  e  regola  naturale  che  ci  fa  conoscere  le  interne 
ed  occulte  passioni  deiranirao  nostro,  ne  sbozza  maestrevolmente  tanti  ritratti 
tenendo  conto  del  criterio  nazionale  e  ponendo  in  parallelo  lo  esame  degli 
animali  inferiori.  Il  saggio  di  antropologia  comparata  tra  Tuomo  e  le  bestie, 
le  cognizioni  di  craniologia  demografica,  Taccenno  alle  infiuenze  deirata vismo, 
la  serie  dei  segni  desunti  dal  colore  della  pelle,  dei  peli  e  dei  capelli,  la 
valutazione  della  sensibilità  dolorifica  alle  punture  nelle  diverse  carni  dure  0 
morbide,  le  Talutazioni  della  voce  forte  0  debole,  le  dipinture  dei  diversi  tipi 
di  caratteri  diversi,  sono  germi  antichi  delle  dottrine  antropologiche  moderne 
contenoli  neiropera  rara  che  ora  qui  vado  illastrando. 

E  come  se  il  Pellegrini  fosse  un  vivente  scrittore  ed  ascoltasse  tutte  le 
grandi  meraviglie  ed  objezioni  che  si  fanno  contro  tali  principi!,  non  potrebbe 
cbe  ripetere  le  parole  da  Lui  scritte  nel  suo  aureo  trattato,  cosi  tanto  impor- 
tanti da  meritarsi  di  essere  riferite:  <x  ma  bene  è  vero  che  lo  acquetarsi  e  il 

<  credere  fermamente  in  un  segno  solo  non  sia  mai  giodicato  da  alcuna  savia. 

<  persona,  nò  ben  sano  nò  prudente  consiglio.  Anzi  ò  necessario  a  chiunque 

<  vuole  ragionevolmente  procedere  giudicando  et  desiderare  che  i  giudizii  suoi 
«  sempre  certi  et  sempre  veraci  riescano,  non  prima  certamente  et  con  deter- 

<  minato  giudizio  pronunziare  et  affermare  alcuna  cosa  che  egli  vegga  et  chiaro 
«  et  manifesto  comprenda,  da  molti  de*  principali   et  pii!i  importanti  segni 

<  concorrenti  ne  la  medesima  significazione  quella  sua  opinione  espressamente 

<  essere  dichiarata,  stabilita  et  confermata  ». 
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La  dottrina  già  formulata  fino  da  Aristotele  snile  inclinazioni  congenite  del 
carattere  ò  accettata  dal  Nostro  e  messa  in  Ince  con  la  dipintura  dell*  uomo  forte, 
generoso,  del  debole,  dell*  accorto,  e  dello  stupido,  e  del  balordo  al  quale  dà 
il  segno  della  mascella  inferiore  grande  e  la  faccia  lunga;  fa  il  tipo  dello 
sfacciato,  dell' uomo  allegro,  festoso,  del  carattere  mesto,  del  lascivo,  del  molle; 
descrizione  che  merita  essere  riportata  «  Ma  i  segni  che  gli  nomini  lasdi?!, 

<  molli,  et  delicati  abbiano  forza  di  palesare  et  coloro  che  tutto  che  sieno  nati 

<  maschi,  sentano  nondimeno  le  inclinazioni  degli  uomini  loro  essere  effem- 
€  minate,  nò  pur  questo,  ma  che  facciano  ancora  molte  fiate  operazioni  fem* 

<  minili,  sono  primieramente  le  rughe,  le  crespe  negli  angoli  degli  occhi  vi- 

<  cino  alle  tempie;  e  insieme  il  portamento  di  continovo  sopra  Tuna  delle 
4C  spalle  e  principalmente  sulla  sinistra  piegata  la  testa:  i  movimenti  delle 
€  mani  senz* ordine  e  senza  modo:  il  camminare  disuguale  e  sproporzionate 
«  e  quando  con  la  persona  cadente  e  languida  e  china,  e  alcune  volte  ancora 
«  diritti  e  sostenuti  su  i  fianchi,  lo  spesso  girare  degli  occhi  soavemente,  lo 

<  sguardo  umido  con  non  so  che  apparenza  di  sfacciato  e  di  audace:  l'avere 
«  nella  fronte,  nelle  gote,  nei  fianchi  e  in  tutte  le  membra  un  certo  perpetuo 

<  movimento  e  quasi  tremore,  il  riguardarsi  spesse  volte,  e  nel  camminare  il 
€  percotersi  Tun  ginocchio  con  T  altro  e  oltre  a  ogni  cosa  la  voce  stridente, 
€  spesata,  sottile  e  sommamente  tarda  ». 

Bella  è  poi  la  dipintura  dell'uomo  di  alto  cuore  nel  quale  nota  le  vene 
gonfie;  T altra  del  mansueto,  quella  del  simulatore  (nel  quale  nota  il  segno  iella 
mascella  inferiore  grassa  e  grossa)  e  di  questo  ultimo  carattere  ne  scolpisce 
un  tipo  in  un  tal  del  Ghino  fiorentino,  usurajo,  sodomista,  scialacquatore, 
ghiotto,  grasso  come  un  porco,  con  mascelle  che  eccedevano  di  gran  luHfif^ 
ogni  ragionevole  e  propor^onato  termine  e  modo:  (prognatismo?). 

A  questi  tipi  seguono  quelli  dell*  uomo  a  carattere  debole,  vile,  avaro, 
cupido,  ambizioso,  con  il  labbro  superiore  che  si  rivolta  in  su  quando  ano 
parla  0  ride  e  di  maniera  lo  riversa  che  tutta  la  gengiva  intera  ne  mostra. 

Scolpisce  il  tipo  dell*  uomo  a  carattere  pietoso,  dell*  nomo  mangiatore, 
del  tisico,  con  il  petto  stretto,  con  gli  omeri  rilevati,  il  collo  lungo,  col  pomo 
d'Adamo  molto  eminente  e  in  fuori  respinto:  del  lussurioso;  e  finalmente, se* 
guendo  Adamanzio,  il  tipo  di  alcuni  uomini  che  insieme  con  la  malvagità 
la  pazzia  e  con  la  pazzia  la  malvagità,  hanno  in  un  tempo  medesimo  sempre 
congiunte;  uomini  che  tra  li  altri  segni  hanno  il  capo  stretto  che  in  gQÌs& 
di  piramide  in  acuto  finisce:  gli  orecchi  come  spezzati  e  alquanto  più  grandi 
della  debita  e  conveniente  misura,  il  collo  per  ogni  parte  rotondo,  gli  occhi 
secchi,  tenebrosi,  piccoli,  concavi  fissi  e  rigidi  nel  rimirare,  le  palpebre  lan- 
guide e  cascanti,  la  guancie  lunghe  e  ristrette,  il  mento  lungo,  la  bocca  spor- 
gente in  fuori,  cianciante  e  senza  alcuna  conclusione,  la  faccia  come  divìsa, 
la  persona  curva,  il  ventre  ampio  ed  eminente:  le  gambe  grosse,  le  estre- 
mità delle  mani  e  dei  piedi  grosse  parimente  e  dure,  il  color  della  carne 
simigliante  al  verde,  gonfie  lo  palpebre  inferiori,  mangiano  soverchio:  i^ 
voco  tremante  come  quella  di  pecore,  piccola,  roca,  aspra. 

Pare  dunque  sia  lecito  affermare  che  anche  nel  secolo  XYP  si 
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fl  metodo  di  raccogliere  i  caratteri  somatici  (altra  parolaccia  grecizzante]  dei 
delinquenti  e  pazzi,  e  dei  pazzi  e  malvagi!  — 

Ankmio  Pellegrini  è  nn  positivista  spaccato.  «  Ghinnqne  nasce,  egli 
«  scrive,  porta  seco  dal  primiero  giorno  le  sno  proprie  e  particolari  inclina- 

<  zionì,  secondo  le  quali  egli  opera  poi  tatto  il  tempo  che.  egli  vive  sopra 

<  alla  terra:  »  quindi  la  conoscenza  dei  segni  della  umana  natura  faranno 
CQDgettorare  1*  indole  congenita  di  ciascun  individuo.  La  dottrina  dell'ata- 
vismo è  spiccatissima  in  questo  nostro  scrittore.  Il  collegamento  tra  la  psi- 
che e  il  corpo  egli  lo  prova  col  fatto  che  la  furia  o  pazzia  concitata,  es- 
sendo passione  e  perturbazione  particolare  e  propria  delFanimo,  nondimeno 
i  medici  curando  il  corpo  con  medicine  la  moderano  o  la  guariscono. 

Principia  poi  lo  esame  particolare  dei  segni  antropologici  in  rapporto 
al  carattere  nei  due  sessi  occupandosi  di  mettere  in  chiaro,  con  un  paragone 
dottÌBsimo,  il  carattere  morale  della  femmina  degli  animali  e  quello  della 
donna.  Quanto  alla  indole,  la  femmina;  in  generale,  e  quella  degli  animali  in 
parUcolare,  o  allo  stato  selvaggio  o  addomestichito;  è  più  piacevole,  delicata 
mansueta,  meno  robusta  dei  maschi;  salvo  eccezioni  storiche  troppo  cono- 
sciute. Quanto  alle  caratteristiche  anatomiche  ne  accenna  le  principali. 

Seiativamente  all'uomo  ne  esamina  le  forme  anatomiche  per  trarci  dei 
segni  cominciando  dalla  struttura  dei  piedi,  delle  caviglie,  delle  gambe,  delle 
ginocchia,  delle  cosce  e  delle  natiche,  dei  lombi,  del  ventre,  delle  coste,  dello 
stomaco,  della  faccia:  di  questa  poi  ne  esamina  con  diffusione  le  proporzioni 
con  le  altre  parti  del  corpo:  si  ferma  a  considerare  i  nani  ed  i  giganti, 
eoDsiderandoli  quali  eccezioni  di  natura.  Seguita  poi  ad  esaminare  il  collo, 
il  naso,  i  nei  materni,  le  spalle.  Dalle  membra  indisposte  e  sproporùonate 
trae  segni  di  scelleratezza,  di  vizi),  di  malvagità,  di  perfidia.  Fa  lo  esame 
del  collo,  del  capo,  degli  occhi,  degli  orecchi,  delle  guance,  delle  mascelle, 
della  bocca,  delle  labbra,  del  mento,  e  via  dicendo,  nò  trascura  il  colorito 
della  peUe,  nò  tutte  quelle  accidentalità  organiche  dalle  quali  Egli  ripete 
pure  la  indole  morale  di  ogni  individuo. 

Che  io  voglia  qui  spiattellatamente  riportare  tutto  il  Trattato  del  Pelle- 
giìni  non  se  lo  aspetti  il  lettore:  prima  perchò  mi  sarebbe  nodosissima  cosa; 
d  poi  perchè  se  no  nessuno  anderebbe  a  leggerlo  e  studiarlo  a  suo  talento 
per  cavarci  tutto  quel  sugo  che  v'ò  ;  e  a  chi  sugo  non  ce  ne  trovasse  potrei 
dire:  caro  mio  la  non  è  ciccia  pe' tuoi  denti!;  sicchò  qui  fò  punto  contento 
d'aver  messo  il  cacciatore  alla  posta. 

A  rafiForzare  la  fondatezza  della  dottrina  antropologica  applicabile  ai  casi 
criminali,  ai  ò  oggi  largamente  tratto  fuori  dalla  storia  nomi  di  uomini  e  di 
donne  che  per  corruttela  di  costumi,  per  cattiveria  dell'animo,  per  vera  na- 
tura delinquente,  si  resero  famigerati  nella  storia  dell'umanità;  e  o  dai  ri- 
cordi biografici,  o  dai  marmi  o  dalle  tele  che  ne  rendevano  la  e£5ge,  si  sono 
messi  in  luce  quei  segni  che  potevano  rivelare  la  loro  perversa  indole,  quando 
già  non  fossero  stati  dagli  storici  contemporanei  indicati. 
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iveva  farsi  cosi  per  BTelare  di  quanta  tnrpitndii»  pote- 
aì  che  per  altre  ragioni  furono  grandi,  e  inmeme  di- 
ofoadamente  giusto  il  principio  della  antropologia  cri- 
rete  oderebbe  mai  da  alcnno! si  canrallasae  forse  la 

tnza  dabbio  veritiera^.. . .  si  cancellasse  aocbe  quando, 
inza  fatti  di  umi]  natura  sono  accertati?....  and» 

parlò  tutto  un  popolo? 
ile  all'orgoglio  umano  il  sentir  dire  cbe,  ad  eeetap 

romano,  salro  rarissime  ecceuoni,  è  la  storia  la  i 
^gere  delle  laidezze  nmana  e  delle  malvagità  le  t 
i  da  altri  nomÌDÌ  mai  raggiunta.-.,  ma  e  chi  I 
sare  fosse  nn  alcooHco,  e  come  epilettico  s&enal 
lerglici  baon  nnmero  dì  concubine?  E  chi  non  sa  ! 
mnlgazione  di  nn  decreto  pel  qnale  tutte  le  donne  i 

a  sna  disposizione  per  anmentare  qnasi  in  infinito 
La!  K  quando  sfinito  dai  piaceri  sentì  mancare  la  ' 
;h6  egli  divenisse    nno  schifoso  sodomista  tanto  e 

il  marito  di  tutte  le  donne  e  la  donna  di  tatti  j 

e  Tiberio,  ridotto  per  gli  abusi  d*ogni  genere  in  i 
sodoniieta,  nel  finir  de'snoi  giorni  noa  torturasse  a 
alla  morte  giovani  fanciulli  e  tenere  giovanette? 
jri  si  facessero  sparire  più  cadaveri  di  qaest«  iai 
che  non  vi  si  portaeser  fiori  ed  aromi! 
le  Vitellio,  tirato  su  in  Capri  alla  scuola  immonda 
)ederasta  e  salito  al  trono  senza  mistero  adopera! 
ibertA,  e  finisse  imbecille? 

e  Eliogabalo,  pederasta  nato,  non  entrasse  trion£ 
e  adornato  come  donna  e  si  facesse  salutare  col  tìti 
)  nelle  mani  dei  gladiatori  e  degli  istrioni  gli  affi 
faticando  il  coito  bnccale? 
le  Adriano  non  fosse  cn  pederasta  attivo  e  con  il  s 
e  scandalo  di  cantati  amori?  Questo  Cesare  ora  del 
vo;  ora  violento,  ora  baono,  ora  peccaminoso,  ora  pe 
un  degenerata)  psichico?   ' 

e  Nerone,  figlio  di  Agrippina,  taide  romana  nevroj 
i  Vestale,  e  poi  focesse  castrare  il  giovane  Sporo  e  i 
sposasse  solennemente?  Chi  può  negare  che  quo 
rtito  nel  senso  genetico,  non  martoriasse  le  don 
to  di  voluttà  e  non  si  prestasse  a  sodomia  al  neri 
S  chi  non  sa  come  alla  fine  del  sno  vitaperoso  regi 
le  eunuco,  e  poco  dopo,  lui  stesso,  abbigliato^  a  don 
»n  nn  attore  da  commedia  (1)? 

a  Dup 


ÌT 
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Arrigo  Boito,  compositore  d*  un  libretto  sa  Nerone,  ne  scrive  ora  la  nin- 
fea J  Badi  bene  Arrigo  Boito  di  non  cambiar  Nerone  in  faccia  alla  sto- 
ria ed  alla  scienza  psichiatrica! 

£  ben  facile  mi  sarebbe,  se  ne  avessi  voglia,  raccogliere  lunga  e  importante 
nota  di  simili  esempii  fino  a'tempi  nostri  in  ogni  classe  sociale,  in  ogni  qualità 
^  DOfflini  verificabile,  se  non  sapessi  che  ornai  è  messe  mietuta  (I)  e  magi- 
stralmente utilizzata. 

Ma  se  la  storia  della  Umanità  la  più  remota  dà  questi  tipi;  se  in  questi, 
<i  per  morbo  o  per  imitazione  o  per  naturale  disposizione  organica,  si  sono 
verificati  tati  effetti;  se  tali  segni  e  tali  effetti,  nonostante  tutto  il  pro- 
gresso della  civiltà,  a  quando  a  quando  (non  c'illudiamo,  cari  miei  signori 
scettici!)  si  ripetono  tali  e  quali,  ma  io  domando:  a  che  la  negazione,  a  che 
la  miscredenza,  a  che  la  crociata  untuosa,  bandita  al  labaro  di  uno  zelo 
ridevolissimo  ? 

So  bene  che  si  esclama:  sono  eccezioni!.... Sì,  è  vero!:  pajono  eccezioni 
a  confronto  di  tutta  la  immensa  massa  del  genere  umano,  incolume  da  per- 
vertimenti; ma  per  T appunto  tutte  o  quasi  tutte  quelle  che  si  vogliono  chiamare 
<  eccezioni  »  rispondono  a  leggi  antropologiche  che  sarebbe  follia  non  crederle. 

Certo  ò  stato  ed  è  gravissimo  errore  (se  pure  si  è  avuta  intenzione  di 
commetterlo  cosi  grave]  il  credere  o  il  predicare  dalla  scuola  antropologica 
•che  perchè  un  dato  individuo  ha  una  data  organizzazione  debba  fatalmefUe 
-«saere  un  delinquente:  —  no  —  questo  no:  —  nel  mondo  v'è  l'uomo  sano, 
ben  conformato,  equilibrato  nel  suo  fisico  e  nel  suo  esplicamento  morale,  che 
ha  libertà  di  scelta  tra  il  bene  e  il  male,  che  sento  giusta  forza  e  l'adopera 
secondo  un  libero  sentimento  di  moralità.  Chi  nega  il  tipo  normale,  perfetto, 
per  quanto  si  possa  avere,  dell'uomo  sanò,  una  delle  due:  —  o  ménte  o  è  esso 
stesso  un  nomo  imperfetto:  —  perchè  né  uno  che  si  sente  onesto,  ruba;  né  uno 
-cbe  si  sente  onesto,  calunnia;  né  uno  che  si  sente  onesto,  tradisce:  e  se  per 
avventura  o  ruba  o  calunnia  o  tradisce,  sente  di  far  male  a  far  quel  che  fa 
mentre  lo  fa:  —  la  voce  del  rimorso  è  dentro  all'uomo  sano,  come  la  intui- 
tone (citata  dal  Teza  e  ripetuta  anche  dal  Lombroso)  di  chi  riconosce  un  de- 
iiuqaente  anche  in  una  fisionomia  d'angelo! 

Ma  qnando  l' uomo,  per  molte  ragioni  ataviche  od  organiche,  non  è  più 
nel  suo  equilibrio  fisico  e  psichico  ohi. .. .  allora  comincia  il  guajo,  ed  è  da 
qui  che  dee  cominciare  la  scienza  antropologica  criminale,  è  da  qui  in  là 
che  bisogna  cominciare  a  negare  la  possibilità  di  scegliere,  di  vantare,  di 
«gire  0  reagire,  di  essere  più  o  meno  o  punto  responsabili  delle  proprie  azioni. 

Quando  la  storia  della  Umanità  alla  lunga  nota  dei  malvagi  scettrati  o 
no,  vi  può  opporre  ben  altra  ricca  serie  di  uomini  onesti,  valorosi,  sereni, 
benefici,  voi  non  avete  diritto  alcuno  (salvo  voler  delirare  a  determinato 
animo)  di  generalizzare  i  vostri  principi!  e  far  del  mondo  tutto  uno  spedale 
di  paai  0  di  delinquente. 

{1}  Vedi  le  opere  del  Prof.  Cesare  Lombroso.  —  L*Tiomo  delinquente  —  Genio  e  follia 
X  mattoidi  —  I  Tribuni  —  ecc. 


irsi  fondatamente 
ile  argemento:  qi 

cDltori  della  antr 
li  nomini  e  di  do 
orare  nna  dottrìn 

Ti  occorrono  eaei 
stessi,  sono  tatti  e 
irri,  mezzi  pazn, 
I  birbanti,  birbai 


dalla  dottrina  an 
pano  i  pro.Terbii; 

accennato  da  antd 
lerrazione  an  tropi 
ta  eòstere  nna  < 
ica  criminale, 
lenti  principi!  an 
«ccone  ano  che 
n  air  aspetto,  agli 
Uar  della  bocca 

,  professore,  di  qm 
tra  gli  Indiani  in 
Itra  gente  della  qi 
ìi  Serdonati,  allo 
ebbero  la  santa  ; 
hi  proTerbti  e  regi. 

meglio  dentro  ai 
nna,  di  Polemone 

lustrato,  dolio  Spo 
::hL  scrittori  di  sii 
»,  u  Ferri,  ai  Gì 
nitori  della  AnLro 
necessaria  del  I 
)  Ti  sono  degli  no 
)er  gli  uni  e  proi 

loaeppd  OIubU.  Ed. 
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E  se  Tnomo  studia  Tnomo,  nataralmente  lo  esamina  e  nel  fisico  e  nel 
morale,  e  tanto  nel  fisico  sano  quanto  nel  malato;  come  nel  morale  fisiolo- 
gico quanto  in  quello  morboso;  e  cosi  i  proverbi!  sono  verità  condensate  di 
OBBerrazioni  secolari  contro  alle  quali  non  c'ò  cannone  che  vi  possa. 

Io  una  capata  grossa  come  quella  che  battono  gli  oppositori  alla  dot-  >1 

trina  antropologica  applicata  allo  studio  della  criminalità,  n*  ho  ancora  a  "^ 

sentire  un*  altra  egaale!  1 

Ma  che  si  fa  celia?!  Questi  minchioni  non  capiscono  che  negano  sé  stessi,  .^ 

prima  di  tutto:  poi  negano  la  Umanità  e  tutto  quello  a  cui  da  secoli  crede  i 

la  Umanità:  e  finalmente  negano  la  scienza;  e  la  negano  ammettendo  un*al-  > 

tra  fede  che  è  fuori  della  scienza  universalmente  consentita. 

£  vero  che  essi  si  difendono  col  dire  di  non  negar  nulla,  ma  soltanto 
di  non  prestar  fede  alle  dedugioni  od  alle  illaeioni  alle  quali  corrono  gli 
antropoioghi  criminali  riformatori. 

Ma  quali  sono  mai  queste  deduzioni  0  quest*  illazioni  erronee?  ^  Se  mi  dicono 
che  dal  tipo  umano  sano,  normale,  s'è  voluto  dedurre  al  morboso,  hanno  ra- 
gione: ma  se  mi  negano  che  dal  tipo  morboso  non  si  possa  dedurre  al  .tipo 
abeiraote,  hanno  torto,  torto  marcio;  perchò  v*ò  una  antropologia  normale, 
ma  ve  n'ò  nna  morbosa,  ossia  quella  che  studia Taberrabile  (si  dice  cosi?.... 
non  lo  sol):  e  se  quest* ultima  esiste,  come  di  certo  non  possono  negarla,  bi- 
sogna ammettere  la  ragionevolezza  di  una  dottrina  antropologica  criminale. 

E  ammessa  questa  ultima  verità  il  pretendere  che  se  un  uomo  malato, 
o  fisicamente  0  psichicamente,  quando  £&  del  male,  sia  responsabile  e  quindi 
imnito  alla  pari  di  colui  che  essendo  sano  delinque. ...  ah  1  cari  miei  con- 
tradittori  allora  mi  date  proprio  nelle  poppe  del  ciuco  ! 

E  i  proverbii  sono  appunto  la  prova  provata  della  giustezza  della  dot- 
trina antropologica  criminale,  perchò  alcuni  di  essi,  quelli  cioè  che  si  riferis- 
cono 0  a  persone  alterate  nel^  fisico  0  a  persone  alterate  nel  morale,  affermano 
che  con  quei  difetti  tali  e  tali  facile  è  il  maleficio,  quindi  danno  animo  allo 
scenziato  a  verificare  se  in  quel  dato  individuo  maleficante  esistano  quéi  dati 
segni,  esistendo  i  quali  si  può  intendere  meglio  il  fatto  commesso. 

E  siccome  lo  studio  accurato  sopra  a  numerose  masse  di  criminali  per  Tap- 
ponto  fa  vedere  che  quei  dati  segni  si  riscontrano  (salve  le  eccezioni),  cod 
mi  pare  che  la  scienza  antropologica  criminale  abbia  la  sua  ragione  d'essere 
e  sia  in  perfetta  regola  con  la  tradizione,  con  la  osservazione  e  con  io 
esperimento. 

Sicuro!. ...  se  ci  si  parte  dal  credere,  sol  serio,  che  la  Legge  debba  es- 
sere ugtMle  per  tutti,  anche  per  chi  non  è  uguale  agli  altri,  allora  addio 
stoppino!. . . .  ma  siccome  il  fatto  mostra  che  questa  uguaglianza  la  non  e* è, 
cosi,  mi  pare,  che  lo  esaminare  antropologicamente  ciascuno  individuo  per 
vedere  fin  dove  sia  normale  0  dove  incominci  a  esser  disuguale  0  malato,  mi 
pare,  diceva,  sia  logico,  scientifico  e  coscenzioso  metodo. 

E  ora  torniamo  a' proverbii  tra*  quali,  com*  ho  detto,  ve  ne  sono  de*  buoni 
e  de' cattivi,  tutti  però  a  confermazione  delPantichità  della  scienza  biologica  e  la 
ragionevolezza  della  applicazione  di  essa  a  intendere  la  genesi  del  maleficio. 


rerbii  racchìndoDO  in  a^f  gli  elementi  anatomici  dt 

i  della  psiche,  i  segni  della  natura  nnana,  i  prin 

imi  naie. 

lo  tn  aentì  dire: 

70  grosso  cervello  magro.  »  —  <  Occhio  hello,  ani 

la  mesta;  occhio  ridente,  alma  mordente  »  (53).  — 

\tUrata  »  (172).  —  «  Poca  barba  e  me»  colore, 

are  »  (52).  —  «  Bosso  mal  pelo  >  (53).  —   « 

tssurioso,  Q  matto  o  avventuroso  »  (53).  <  —  L 

e  donna  che  ha  voce  d'uomo  guardatene  »  (52) 
)  ardito  >  (52).  ~-  f  Uomo  rosso  e  con  lanuto,  pi* 
'.  »  (53).  —  <  Vista  torta  mal'animo  mostra  ;  viste 
■;  vista  all'insà,  o  pazeo  o  tanto  savio  che  m 
.  —  «  Bella  testa  è  talvolta  una  malvagia  bestia  » 
880  senea  cervello  »  (35).  —  *.  Il  ciuffo  è  nel  ceffo  : 
'o  non  guarisce  mai  »  (196).  —  <  Chi  nasce  toni 
8).  —  *  La  forca  caca  addosso  alla  ragione  » 
eco  ragione  »  (19).  —  «  Animo  appassionato 
(20).  —  *  A  sangue  caldo  nessun  giudieio  è 
matto  ne  fa  cento  »  (398).  —  «  S'invecchia  e  s'i 
'  per  proverhii  come  i  matti  »  —  <  Chi  vuol  t 
ìschiare  a  tavola  e  cantare  a  letto  »  (53).  —  «  Uot 

non  ti  fidare  >  (303).  —  <  Uom  solitario  o  bestia  < 

è  malvagio  eguale  a  quel  che  si  compiace  far  < 
oerversità  fa  l'uomo  guercio  »  (60).  —  «  Chi  p 

zoppicare  »  (63).  —  <  H  ladro  sta  ben  col  ma 
cattive  compagnie  conducon  l'uomo  alla  forca  > 
n  ha.rossor  non  sente»  (83).  «  Chi  fa  male  odi 
^oscienea  è  come  il  solletico  »  (85).  —  «  Quale 
il  la  madre,  ta  l  la  figlia  »  (128).  «  Il  ramo  somiglit 
non  fa  le  pazzie  da  giovane  le  fa  da  vecchio  »  ( 
''agitela  »  (163).  —  «  Occhio  maligno  alma  sve 
tatto,  del  medico,  del  cuoco  ognun  n'ha  un  poco  » 
ia  la  sua  natura  »  (207).  —  «  Bacchettoni  e  e 
iporti;  baciapile  e  leccasanti  se  li  porli  tutti  quan 

ìnti  1 0  non  c'i  qni  dentro  qnanto  mai  desìd 

I,  di  fisiologia,  di  Slosofla,  di  antropologia,  di  pati 
jniatrla  criminale. 

rolessi  e  avessi  tempo  da  perdere,  potrei  continna 
untare  sq  qoesto  tono;  ma  a  me  basta  accennare 
sglia  offrir  modo  di  continuarlo.  — 

taotla  de'  Protirbi  Toieani  del  Oluati.  —  Kdlz.  Le  UoDuie: 
-  Slroizl  —  MouoiJDl  ecc.  —  E  l'aggiunta  a  quellÉ  del  Oìdi 
.  Le  UaDQier  18B6.  -  V.  aneha  —  *  /  PriKtrHi  nlt»  Crir 
i  188S.  —  (  Architi  di  P$ÌeM*tria.  »...  ecc.  ecc.  «ce.  ecc. 
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Di  nuovo  non  c'ò  nnlla,  fondamentalmente,  nella  cosi  detta  moderna  dot- 
trina antropologica  criminale:  anzi  le  fondamenta  sono  molto  antiche  :  Vò 
oggi  un  rimodernamento  d*nn  vecchio  qnadro  e  proprio  Vi  si  scorge  la  pnnta 
dal  pennello  moderno  (1),  Topera  lodevolissima  dì  gente  operosa,  per  gli  sforzi 
della  quale,  è  a  sperarsi  si  giunga  in  Italia,  qnando  che  sia,  a  far  capire  ai 
leggiferai  che  punire  il  delitto  anziché  il  delinquente  è  un  errore  marchiano; 
come  è  erroneo  quel  benedetto  apotegma  —  la  legge  è  uguale  per  tutti  — 
Si —  uguale  nel  senso  che  tutti  debbono  dar  ragione  delle  proprie  azioni 
maleOcbe  e  subire  una  pena;  ma  se  si  pretendesse  di  dare  a  qnella  formula 
il  signiGcato  volgare;  cioè  che  per  ogni  delitto  v'abbia  ad  essere  una  egual 
pena,  quasiché  ogni  delinquente  sia  uguale  alFaltro,  allora  sarebbe  erronea, 
dannosa,  ingiusta,  formula  legislativa. 

Ora  i  Lombroso,  i  Ferri,  i  Garofalo,  i  Puglia,  i  Marro  e  tutti  quegli  al- 
tri e  non  pochi  cultori  deir  antropologia  criminale,  non  debbono  avere,  nò 
hanno,  altra  ambizione  se  non  quella  di  preparare  i  materiali  scientifici,  spe- 
rimentali, per  una  nuova  codificazione  basata  sopra  ai  principii  antropologici 
crinùnali  desunti  dalla  osservazione  diretta  del  colpevole  tale  quale  egli  è;  non 
come  astrattamente  se  lo  figurano  i  metafisici  :  e  la  loro  opera  sarà  benedetta 
dalla  Patria  e  dalle  future  generazioni:  —  questo  e  non  altro  deve  essere,  ed 
d,  Io  scopo  al  quale  debbono  mirare  i  sullodati  pensatori.  — 

Filippi. 


(l)  Por  esempio:  che  cosa  si  lepfge  nei  trattati  frescliissimi  di  sntropologfla  crimi- 
nale? —  «  Occhio  =s  Misuriiodo  la  potenza  visiva  dei  delinquenti,  In  generale,  è  Hssai 
<  svìlofipata  —  e  Ìrid9  »  il  color  della  iride  in  generale  lia  un  color  casugno  nei  delin- 
«  qneoti,  ma  negli  stupratori  e  in  coloro  cbe  fecero  resistenza  alla  forza  pubblica  la  si  vede 
«  di  nn  colore  azzurrino,  0  verde  0  chiaro.  1^  —  «  Questa  roba  qui  l'aveva  scritta  Po- 
lemone  molti  secoli  or  sono:  (a  pag,  28.  Ediz.  cit.)  e  iDfnttl  dice  =  Gli  occhi  azzurrini 
non  umidi  dimottrano  infami  eottumi.  =  La  nota  solita  della  mandìbola  voluminosa  nei 
criminali,  della  barba  rara,  delle  mani  tozze,  della  testa  allungata,  asimmetrica,  degli 
zigomi  voluminosi,  della  faccia  disuguale  0  contorta,  degli  occhi  strabici  e  degli  orec- 
chi ad  ansa,  eh!....  Dio  mio!....  ma  sono  segni  notati  da  molto  tempo.  —  No  via!  di- 
ciamo che  oggi  si  è  precisato,  dimostrato  con  maggior  esattezza  e  con  metodo  di  ricerca 
•peiiaiaatale  ciascuno  di  questi  dati,  ma  non  parliamo  di  scoperte.  —  Diciamo  piuttosto 
cori:  i  nostri  antichi  notarono  nelle  persone  cattive  questo  e  quest'altro  segno  della  nt^ 
tura  wnana:  —  oggi,  noi,  con  ciò  che  ci  fornisce  il  progresso  della  scienza  sperimentale, 
lo  mettiamo  in  luce,  lo  classifichiamo  ecc.  Ecco  come  dovrebbero  dire  i  moderni  antro- 
pologi criminali,  salvo  la  scopèrta  di  qualche  altro  nuovo  segno. 
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La  responsabiliU  giurìdica  nei  pani. 
Torino,  novembre,  1886.  Oscab  Giacchi. 

Il  presente  opuscoletto  del  nostro 
Oscar  Giacchi  prende  le  mosse  da  una 
Conferenza  che  l' illustre  Ball  tenne  alla 
Accademia  di  Medicina  di  Parigi  sairaf- 
fare  della  Eufrasia  Mercier,  la  quale 
«  pazza  per  vizio  ereditario  con  idee 
«  religiose  deliranti  e  con  allucinaziO'- 
«  ni  mistiche  di  teista  e  di  udito  >  uccise 
€  proditoriamente  la  sua  benefattrice. 

Per  opera  (leiralienista  Ball  fu  giu- 
dicata parzialmente  responsabile,  e  per 
YOto  dei  giudici  popolari  fu  condannata. 

In  sostanza  il  Ball  sostiene  la  re- 
sponsabilità  parziale  nei  pazzi,  con- 
tro la  nuova  scuola  positiva  la  quale 
opina  che  il  reato  commesso  da  chi  non 
è  nel  pieno  possesso  delle  proprie  fa- 
coltà mentali  sia  escusabile. 

Il  Giacchi,  sapute  le  opinioni  del 
Prof.  Ball  e  accortosi  che  a  Parigi  si 
era  presa  in  seria  considerazione  que- 
sta dottrina  che  parve  ai  signori  Fran- 
cesi nuova,  rivendica,  e  a  buon  diritto, 
la  sua  priorità  su  tale  argomento.  In 
fatti  il  Giacchi  lo  aveva  illustrato  nel 
medesimo  senso  del  Professore  Parigi- 
no, fino  dal  1882,  nel  giornale  il  e  Pi- 
sani, »  e  nel  1885  nel  suo  libro  e  Pazzi 
e  birbanti.  »  —  Anche  in  una  recente 
perizia,  relativa  ad  un  folle  morale  de- 
generato per  vizio  ereditario  affetto  da 
incipiente  alcoolismo  cronico,  aveva 
concluso  per  la  responsabilità  par- 
ziale negli  oltraggi  al  pudore,  negli 
atti  di  libidine  contro  natura  e  furti 
ripetuti,  ma  nel  medesimo  tempo  lo 
giudicava  irresponsabile  per  i  feri- 
menti, le  percosse,  le  ingiurie,  commes- 
se in  stato  di  ubriachezza. 


La  rivendicazione  che  fa  il  Oiaechi 
è  giusta  ed  è  fondata,  lamentando  che 
se  non  prima  furono  conosciute  le  sue 
opinioni  in  Francia  si  deve  air  incuria 
delle  Accademie  d'Italia,  le  quali  non 
hanno  voluto,  o  saputo,  occuparsi,  del 
suo  lavoro  come  ha  fatto  quella  di  Fran- 
cia in  omaggio  al  Prof.  Ball. 

L'argomentazione  adoperata  dal 
Giacchi  per  sostenere  le  sue  opinioni 
è  in  succinto  la  seguente:  se  fosse  giu- 
sta la  dottrina  della  irresponsabilità 
piena  nei  mezzi  pazzi,  che  pur  possono 
delinquere  sapendo  di  delinquere,  si 
verrebbe  a  ritenere  il  reato  essere  in 
questi  soggetti  una  imprescindibile  ne- 
cessità. K  allora  :  siccome  il  Tasso  in 
un  lipemaniaco  e  un  allucinato,  Napo- 
leone 1»  un  epilettico,  Lutero  un  allu- 
cinato, se  ritornassero  in  vita  e  stu- 
prassero, uccidessero  e  via  dicendo, 
dovrebbero  oggi  dichiaral^i  irrespon- 
sabili. Ma,  seguita  il  Giacchi,  io  sento 
che  il  libero  arbitrio  esiste  e  ammetto 
che  possa  esistere  la  potenza  di  nco- 
noscere  il  bene  dal  male,  più  0  meno, 
anche  nei  pazzi  secondo  i  casi,  in  mol- 
tissimi flrenopatici  ed  in  particolare  nel 
folli  morali. 

Accettando  questa  dottrina  il  Dott- 
Giacchi  sostiene  possibile  nn&parzi^^ 
responsabilità  nei  pazzi,  e  cioè  :  nei 
frenopatici,  nei  folli  morali,  nei  semi- 
imbecilli  e  via  dicendo;  e  a  tal  V^^' 
sito  riferisce  un  caso  pratico  importan- 
tissimo dì  un  tele  che,  essendo  fWl« 
morale  e  imbecille,  consumò  uno  stu- 
pro violento  e  fu  condannato,  per  P** 
rere  del  Giacchi,  a  tre  anni  di  ree  ia- 
sione e  sconteta  la  pena,  incontrai  W 
il  Giacchi  in  Torino,  gli  confessò  e  He 
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quando  stuprò  conoflceva  di  termale,  ma 
lo  fece  nella  certezza  di  esser  dichia- 
rato pazzo  come  prima  ;  cioè  quando, 
aTendo  data  una  coltellata  a  un  tale, 
fa  giudicato  irresponsabile  ritenendo 
che  egli  a^sse  sotto  la  influenza  d*un 
impnlBO  maniaco. 

Qnesto  lavoro  del  nostro  Talento 
alienista  Oscar  Giacchi  è  importantis- 
simo e  scritto  con  quella  chiarezza  e 
maestria  a  lui  consuete. 

Se  non  temessi  di  passare  per  va- 
naglorioso potrei  narrare  un  fatto  oc- 
corsomi di  recente  e  da  me  discusso  in 
un  Tribunale  Correzionale  in  causa  di 
uxoricidio  commesso  da  un  giovane 
flnenopatico  creduto  da  alcuni  affetto 
da  epilessia  larvata  e  perciò  giudicato 
irresponsabile.  Tutti  gfli  elementi  del 
fatto  e  l'esame  deirindividuo  mi  por- 
tarono ad  escludere  la  epilessia  psi- 
chica e  ad  aver  poi  la  persuasione  mo- 
rale e  scientifica  che  quel  giovane, 
benché  nevropatico,  avesse  commesso 
il  reato  sapendo  di  far  male  e  potendo 
resistere  a  qualunque  impulso,  se  avesse 
Tolnto.  Proposi  la  parziale  responsabi- 
lità, (art.  95),  e  fu  condannato  a  10  anni 
di  carcere.  Mi  ricordo  che  il  Perito  a 
difesa,  egregio  e  gentilissimo  uomo  ma 
un  pò*  passionato  per  la  difesa  dei  bir- 
baccioni  (come  mi  dichiarò  egli  stesso), 
riconosciute  giuste  le  ragioni  da  me 
accampate  per  escludere  là  epilessia 
p^ehica,  ne  convenne  pienamente,  ma 

portò  allora  avanti  la  follia  morale 

sostituzione  che  non  resse,  nò  poteva 
reggere  per  molte  ragioni  che  qui  ò 
fhor  di  luogo  enumerare  ;  ma  princi- 
pale quella  che  un  folle  morale  può 
pure  avere  coscienza  dei  proprii  atti. 
Non  bisogna  fitre  il  perito  medico  le- 
gale per  compassionevole  scopo:  facendo 
cosi  si  danneggia  alla  società  e  si  rin- 
nega la  scienza  creando  un  mitismo 
ridevole  e  facendo  sorgere  questioni 
inutili  che  in  faccia  ai  Magistrati  ren- 
dono il  nostro  ufficio  censurabile  e 
ironicamente  dispregiato. 

E  siamo  sempre  lil  Nella  società  vi 


ha  gente  molto  dotta,  molto  onesta, 
molto  buona,  ma  non  si  vuol  capire  che 
il  mestiere  va  lasciato  fare  a  chi  lo  sa 
fare  e  altra  cosa  ò  dissertare  in  cat- 
tedra o  in  una  clinica  psichiatrica,  al- 
tro è  trattare  questi  argomenti  o  al 
Tribunale  o  alle  Assise.  Quel  bene- 
detto Codice  Penale  non  si  studia 
mai,  anzi  per  fino  da  qualcuno  si 
mette  da  parte  quasi  schifandosene,  e 
per  Tappunto  ò  dalla  conoscenza  del 
Diritto  Penale  e  Civile  che  prende  vita 
la  medicina  legale,  perchò  il  Magistrato 
vuol  sapere  soltanto  se  quel  dato  indi- 
viduo nel  momento  in  cui  attuò  quella 
data  azione  incriminabile  era  o  no  pre- 
sente a  so  e  padrone  di  so  stesso.  £  sia 
pure  che  Timputato  fosse  prima  un  semi- 
pazzo, un  ft*enopatico,  un  folle  morale, 
ma  se  in  quel  momento  pel  modo  con 
cui  ha  preparato,  eseguito  quel  delitto 
e  pel  contegno  tenuto  dopo,  sentiva,  ra- 
gionava, calcolava,  prevedeva,  per  ciò 
stesso  viene  ad  essere  responsabile  o  del 
tutto  o  parzialmente  :  —  (articolo  94  o 
articolo  95).  ->  Ma  in  oggi  diventa  Pe- 
rito ogni  medico  ed  ogni  chirurgo  che 
parteggiando  venga. ...  e  allora  anda- 
tevi a  fare  squartare  e  a  dir  la  messa 
se  vi  piace  I  E  la  colpa  non  è  mica  dei 
dilettanti  I  che  !  è  del  Legislatore,  il 
quale  dovrebbe  ammettere  ai  giudizi! 
penali  soltanto  coloro  che  fossero  ma- 
tricolati in  medicina  legale  oltre  il  di- 
ploma del  libero  esercizio  in  medicina 
e  chirurgia  f  É  tanto  che  si  batte  que- 
sta zolfEk. . . .  ma  sii. . . . 

Filippi. 

Cenni  biografici  sul  Dott.  Eusebio 
Valli  da  Ponsacco.  (Pisa).  Pubblicazio- 
ne della  Biblioteca  popolare  circolante 
Pietro  Thouar  ecc.  —  Pontedera,  coi 
tipi  di  Massimo  Ristori,  1886. 

L*Autore  di  questo  libro  è  Tav  vocato 
Giuseppe  Valli,  il  quale,  con  amore  e 
con  indefessa  operosità,  rivendica  al- 
leavo suo  la  gloria  che  nessuno  può  a 
lui  negare,  d*avere  in  Italia,  prima 
che  il  Pasteur  in  Francia,  pensato  e 
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attuata  U  neutralizzazione  dei  ciru« 
con  i  virui  omonimi,  ma  più  apecial- 
meata  etperimeTitsado  su  quello  rabido. 
Il  IsToro  è  Intitolato  <  Cenni  biogro'- 
fiei  »  ma  è  ricchiwimo  aucbe  per  la 
bibliograriapere»erTi  giudiziosamente' 
e  radelmeate  riasaunti  tutti  gli  scritti 
pubblicati  da  Eusebio  Valli,  uei  quali, 
sempre,  v'è  un'aria  di  novità,  di  indi- 
pendenza dì  carattere,  di  ardore  pel 
metodo  sperimentale  da  far  rimpian- 
gere che  egli  non  sia  vissuto  nei 
tempi  moderni,  nei  quali  il  suo  ingegno 
ayrabbe  certo  acquistato  aureola  di 
gloria  imperitura.  Io,  nn  po' pratico 
della  letteratura  medica,  vorrei  fiu-e, 
se  potessi,  una  prova;  vorrei,  cioè, 
scegliere  un  gruppo  di  medici  intelli- 
genti, li  vorrei  portare  In  una  biblio- 
teca, e  presi  scrittori  dì  medicina  del 
secolo  XVII,  a' quali  (base  stato  tolto 
il  rrontespitto,  glieli  vorrei  fare  rico- 
noscere per  saperne  il  nome. .Sono  per- 
suaso che  appena  incontrato  un  libro 
del  Valli,  senza  conorcer  l'autore,  fi^ 
rebbero  atto  di  meraviglia  per  la  mo- 
venza dello  stile,  pei  nuovi  orizzonti 
che  a  ogni  passo  addita,  per  la  vivezza 
del  metodo  sperimentale  che  in  ogni 
arg(»neDto  applica.  È  inutile  il  ne- 
garlo!    negli  scritti   del    Velli    v'è 

una  impronta  singolare  di  un  genio 
speciale,  e  nonostante  qualche  opinione 
che  risente  dell'epoca  in  cui  visse,  no- 
nostante un  po' d' am  poli  osi  tA  che  in 
qua  e  io  là  traspare;  mail  periodo  che 
contiene  un  concetto  originale,  recoQdo, 
incontra  sempre  in  quegli 


Se   ì 


Valli 


smania  di  agitarsi  in  viaggi  e  minore 
tendenza  a  stemperarsi  in  diversi  ar- 
gomenti concentrando  invece  la  po- 
tenza penetrativa  del  suo  talento  so- 
pra nn  determinato  campo  di  studii, 
avrebbe,  senza  dubbio,  attuato  un  pe- 
riodo dì  rinnovazione  nelle  scienze  me- 
diche. Pur  nondimeno  1  saggi  ch'egli 
ci  ha  lasciati,  bastano  s  renderlo  de- 
gno di  ricordanza  ed  ba  Tatto  Ottima- 
mente   l'Avvocato  Giuseppe,  suo  di- 


scendente,  a  rìnri'eacame  e,  qnasi  direi, 
restaurarne  la  ricordanza  ai  coctsm- 
poranei 

L'opera  in  discorso  si  compone  di 
tre  parti:  nella  prima,  si  tesse  la  bie- 
grafia  del  Valli:  nella  seconda,  se  ne 
pubblica  l'epistolario,   riccbisaioia  di 
cognizioni,  di  fatti,  di  date  e  di  concetti 
sorti  nella  mente  dello  scrittore  il  quale 
ha  ripreso  dal  vero  ed  ha  notato  tutte 
le  cose   principali   cbe   incontrava  nel 
cammino  bticoeo  della  ricerca  del  venr. 
nella   terza,  si  riportano  tutte  quelle 
attestazioni  critiche    di  ossequio  alla 
memoria  del  Vaiti  che  da  diversi  seri 
tori  italiani  si  sono  pubblicate  in  diver 
epoche,  in  diversi  periodici   scientlfi 
e  politici. 

La  distribulione  di  questo  libro 
ottima;  chiaro  e  pregevole  ne  è  lo  sU 
senza  le  ampollosità  moderne,  senza 
forestierumi  e  più  che  tutto  eenia 
famose  menzogne  convenzionali  in  Og 
tanto  comuni. 

É  un  libro  importante  ad  utile,  sp 
cialmente  per  lo  epistolario,  U  dove 
eente  l'animo  dello  scrittore  apriru 
mostrarsi  vivo  a  nudo  livelaiido  sen 
artiScio  il  suo  carattere  morale  e 
sua  operosità  continua. 

Oramai  il  nome  del  Valli  è  assic 
rato  alla  storia  delle  scienze  medie 
e  anche  in  una  parte  non  tanto  col 
vata  di  esse,  cioè  nella  epidemologi 
argomento  vivissimamente  curato  da 
principali  nazioni  Europee,  oggi  ci 
più  di  prima,  nonostaote  tutta  la  igie 
Cbe  si  predica,  nonostante  l'uso  dì  tu 
gli  antiseptici  cbe  si  spargono  sul  sui 
e  nello  stomaco  degli  uomini,  vediaj 
gruppi  di  popolazioni  decimate  da  m 
latti'e  infeziose. 

Dal  libro  pubblicato  dall'&TTOct 
Valli  spira  fuori  un  sentimento  diew 
già  morale  che  spinge  ad  opere  bue 
e  buona  opera  h  stata  quella  dì  r 
vardire  la  memoria  di  un  uomo  e 
arditamente  accennando  a  nuova 
proBcae  vie,  in  quelle  incoatrò  oi 
rata  la  morte,  lasciando  esempio 
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TÌrtù  ai  posteri  e  forse  facendo  appa- 
rire meno  fulgente  il  serto  che  cinge 
la  ftt>nte  di  uno  straniero  il  quale  più 
fortnnato  di  mezzi,  ha  saputo  condurre 
afloeTopera  iniziata  dal  nostro  Italiano 

Filippi. 


Bicerche  atte  a'  stabilire  che  certe 
manifestazioni  isteriche  possono  essere 
trasferite  da  uno^adun  altro  indiTiduo 
sotto  l'iiiflaensa  della  calamita. 

Permezzodeir  illustre  Prof.  Chareot 
ho  rìcsTuto  dal  Dott.  Babinski,  capo 
della  clinica  della  Facoltà  di  Medicina 
alle  Salpetrière,  la  comunicazione  nuo- 
Tisnima  di  cui  mi  Caccio  un  doTere  di 
riassumere  i  punti  principali. 

£  già  conosciuto  cdtne  sotto  V  in- 
iSuenza  dei  metalli  o  della  calamita 
certe  manifestazioni  isteriche  quali: 
Fanestesia  sensitlYa  e  sensoriale,  le 
panitsi,  le  contratture,  le  artralgie, 
quando  sono  limitate  a  una  parte  del 
corpo,  spariscono  da  questa  per  appa- 
rire dalla  parte  opposta.  Questo  è  il 
fenomeno  del  transfert  constatato  dalla 
Commissione  della  Società  di  Biologia 
a  proposito  di  un  fatto  osservato  dal 
Sig.GeIIé nella  misura  che  faceva  della 
distanza  dell'audizione  distinta  sotto 
r  influenza  del  l'applicazione  dei  metalli. 
Spesso  questo  fenomeno  si  ripete  spon- 
taneamente, anche  parecchie  volte  di 
■ogQito,  senaui  nuova  applicazione  me- 
tallica. Questo  fenomeno  fu  indicato  per 
la  prima  volta  dal  Prof.  Chareot  che 
gli  ha  dato  il  nome  di  oscillazione  con- 
secutiva. Nuove  ricerche  fatte  nel 
turno  del  Prof.  Chareot  stesso  hanno 
dimostrato  che  due  soggetti  possono 
al  punto  di  vista  del  transfert^  rap- 
presentare la  parte  analoga  che,  in  un 
medesimo  soggetto,  fa  un  lato  del  cor|,o 
di  fronte  al  lato  opposto. 

Per  le  nòstre  esperienze,  i  malati 
sono  stati  posti  a  sedere,  voltati  dorso 
a  dorso.  Non  è  necessario  che  essi  ab- 
biano contatto  fra  loro;  ma  se  vi  è 
contatto  il  transfert  è  più  rapido  di 


quando  i  malati  sono  a  una  certa   di- 
stanza Tupo  dall'altro. 

Le  esperienze  fotte  dal  Dottore  Ba- 
binsky  debbono  esser  divise  in  due  ca- 
tegorie : 

Alla  prima  categoria  appartengono 
esperienze  fatte  sopra  due  giovani 
istero-epilettiche,  aventi  ciascuna  una 
emianestesìa  sensitiva  sensoriale,  sog- 
gette ambedue  ad  attacchi  di  istero 
epilessia  con  i  fenomeni  del  grande 
ipnotismo,  quali  sono  stati  descritti 
dal  Prof.  Chareot.  Ecco  le  diverse  espe- 
rienze eseguite  sopra  le  due  malate  e 
ripetute  un  gran  numero  di  volte. 

Sono  state  me'sse  in  rapporto  V  una 
con  Tal  tra,  collocando  una  calamita 
presso  una  di  esse.  É  stato  allora  os- 
servato che  una  delle  due  malate  da 
emianestetica  che  era,  diveniva,  dopo 
alcuni  istanti,  totalmente  anestetica; 
mentre  l'altra  riprendeva  la  sensibilità 
dal  lato  anestetico  conservapdola  pure 
sempre  dal  lato  opposto.  Quindi,  si 
opera  un  nuovo  transfert ^  ambe  al*> 
lontanando  la  calamita:  la  prima  ma- 
lata divenuta  totalmente  anestetica,  ri- 
prende la  sensibilità  in  tutta  Tes ten- 
sione del  suo  corpo,  mentre  la  seconda 
malata  diviene,  a  sua  volta,  totalmente 
anestetica,  facendo  cosi  una  serie  di 
oscillazioni  consecutive. 

Allontanando  le  due  malate  una 
dall'altra,  ambedue  tornano  rapida- 
mente emianestetiche. 

Il  Dott.  Babinski  è  riuscito  a  pro- 
durre nelle  stesse  malate,  ora  sull'una 
ora  sull'altra,  delle  paralisi  sia  flac- 
cide, sia  accompagnate  da  contrattura^ 
producendo  ora  delle  monoplegie  bra- 
chiali, ora  delle  monoplegie  crurali^ 
delle  emiplegie,  delle  paraplegie  flac- 
cide 0  spasmodiche. 

La  malata  paralizzata  era  messa 
allora  in  contatto  con  la  sua  compa- 
gna, presso  la  quale  si  collocava  la 
calamita.  Dopo  alcuni  istanti  si  produ- 
ceva il  transfert;  la  paralisi  dispa- 
riva dalla  prima  e  si  manifestava  nella 
seconda.  Generalmente  il  transfert   si 


riodo,  ciob  sulla  ce 
boi  Ica. 

pBRSSDda  alU  leconda  categoria 
delle  esperienze,  il  Dott.  Babiai 
preiO  malati  iaterici,  UothIdI  o 
aventi  fenomeni  come:  parali^ 
cide  o  Bpasmodiche,  con  più  ari 
ma  uaturali,  cioà  Tenute  «enza 
Htione  alcuna  e  tali  da  easei^  et 
atrette  ad  entrare  nello  spedale 

Tali  malati  erano  lasciati  nell 
di  veglia.  Essi  sodo  stati  collo( 
rapporto  con  l'uno  o  con  l'ali 
dnesoggettl  rammentati  BuperìOT 
iraraersi  nel  periodo  sonnamboli 
grande  ipnotismo  e  con  a  lato 
taraita.  Allora  ò  stato  oeservatf 
soggetto  ipnotizzato  non  tarij 
presentare  gli  stessi  accidenti  ' 
dividuo  isterico  col  quale  si  t 
in  vicinanza. 

Nonostante,  la  trasmissione  i 
ste  paralisi  avveniva  con  minor 
rezza  che  nelle  esperienze  dalli 
categoria. 

Infatti  nelle  esperienze  di  i 
categoria  non  avveniva  un  tn 
vero  e  proprio,  perchà  gli  ac 
isterici  si  trasmettevano  all'iu' 
ipnotizzato  ma  restavano  con 
loro  caratteri  in  quello  cbe  gii 
BfTetto.  Peraltro  ripetendo  pli 
queste  esperienze  sì  giuogerebbt 
a  for  disparire  te  paralisi  in  qui 
creando  cosi  un  metodo  di  curi 
tlva.  Infatti  Tu  osservato  in  n 
dopo  due  esperienze  conaecnti 
minuire  notevolmente  una  coni 
spontanea  dell'arto  inferiore. 

Il  Dott.  Babinski  fo  notare 
sue  esperienze  in  parola,  diffc 
eaaenzialmante  da  quella  già 
del  Maggiorani  e  del  Prouste  de 
che  dimostrano  soltanto  come  i 
mita  poasa  agire  a  distanza  so 
malato  messo  io  rapporto  con  i 
malato,ilcu(ef)n>o'^'^'<'<ico>td 
Ecco,  per  esempio,  una  esperie 
Signori  Proust  eBallettOueis: 
runa  emianestetica  a  daistra, 
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a  destra,  ai  tengono  per  la  mano;  si 
coUocaQo  delle  calamite  a  Iato  della 
prima;  dopo  iin*ora,  le  due  malate 
riacquistano  la  sensibilità  generale  nel 
latorespettivamente  anestetico.  >  Tale 
osserrazione,  dice  il  Dott.  Babinski, 
non  ba  alcuna  analogia  con  quelle  da 
lui  eseguite.  Infatti  egli  si  è  posto 
nella  condizione  da  allontanare  ogni 
idea  di  simulazione. 

Volendo  eseguire  il  transfert^  per 
esempio  di  un  mutismo  o  di  una  para- 
lisi, da  un  individuo  ad  un  altro,  uno 
^  soggetti  era  coperto  anche  da  un 
velo  che  nascondeva  le  differenti  parti 
del  suo  corpo  e  collocato  a  distanza. 
TolendOy  per  es.,  mettere  in  rapporto 
con  una  isterica  ipnotizzata,  alcuni 
malati  affetti  da  paralisi  spontanea,  ve- 
nivano prese  tutte  le  precauzioni  per- 
chò  questa  ignorasse  completamente 
quale  era  la  malata  che  le  si  metteva  in 
rapporto  ed  ignorasse  da  quale  acciden- 
te fosse  affetta.  Infine,  la  calamita  veni- 
va sempre  applicata  sulfarto  superiore, 
anche  quando  si  trattava  di  fenomeni 
localizzati  nelFarto  inferiore. 


In  una  seconda  comunicazione  fatta 
dal  Dott  Babinski  alla  Società  di  Bio- 
logia, nella  seduta  del  6  novembre  1886, 
egli  riferisce  nuove  esperienze  sopra 
il  medesimo  argomento. 

<  Una  giovine  affetta  da  mutismo 
spontaneo,  presentatasi  alle  consulta- 
moni  del  Prof.  Charcot  alla  Salpetriére, 
fu  messa  in  rapporto  con  una  delle 
isteriche  ipnotizzabili.  11  mutismo  si 
trasmise  con  grande  rapidità,  persi- 
stendo, però,  nella  prima  malata.  Dopo 
dodici  sedute,  il  mutiamo  di  questa  si 
trasformò  in  estinzione  di  voce  che  le 
permetteva  di  parlare  a  yoce  bassa.  > 

Una  isterica  del  turno  del  Prof. 
Charoot  in  seguito  ad  un  accesso,  pre- 
sentava una  emiplegia  accompagnata 
à&  contrattura.  Dieci  ore  dopo  il  prin- 
cipio di  tale  paralisi  fu  messa  in  rap- 
porto con  una  delle  ipnotizzate.  L*emi- 


plegia,  ottenutasi  fino  dalle  prime  espe-* 
rienze,  scomparve  dopo  la  quarta. 

Passando  alle  esperienze  successive, 
il  Dott  Babinski  riusci  a  trasmettere 
anche  affezioni  legate  ad  alterazione 
organica  del  sistema  nervoso.  Cosi, 
prendendo  diversi  malati,  uomini  o 
donne,  affetti,  per  es.,  da  emiatrofia 
cerebrale  infantile^  caratterizzata  da 
sintomi  di  emiplegia  spasmodica,  con 
integrità  della  faccia,  atetosi,  questa 
non  fu  trasmessa  airisterica  ipnotiz- 
zata, nel  periodo  sonnambolico  del  gran- 
de ipnotismo,  ma  si  sviluppò  in  essa  una 
emiplegia  spasmodica  e  con  integrità 
della  faccia  e  la  mano  dell'isterica 
prese  un*attitudine  del  tutto  speciale,, 
con  fiessione  suiravambraccio  e  le  dita 
fortemente  stese  sulla  mano  e  allon- 
tanate le  une  dalle  altre,  simili  alla 
posizione  abituale  del  malato  di  àtetosi. 

In  una  malata  affetta  da  rammol- 
limento cerebrale  con  emiplegia  de- 
stra,  afasia  e  deviazione  della  bocca, 
l'afasia  non  si  trasmise,  ma  l'isterica 
risenti  un  intorpidimento  di  tutta  la 
parte  sinistra  del  corpo,  compresa  la 
parte  sinistra  della  faccia,  e  si  svi- 
'  luppò  una  emiplegia  sinistra,  con  forto 
deviazione  della  commessura  labiale  o 
deviazione  a  sinistra  della  lingua. 

Quindi  fu  preso  un  malato  affetto  da 
sclerosi  a  placche,  che  presentava,  fra 
gli  altri  sìntomi,  la  parola  scandente^^ 
caratteristica  di  tale  malattia,  paresi 
dei  quattro  arti  e  tremolio. 

Questi  differenti  sintomi  furono  tra- 
smessi alla  isterica,  ma  non  chiara- 
mente come  nelle  altre  esperienze.  La 
paralisi  si  accentuò  neir  isterica,  la 
lingua  divenne  come  imbarazzata,  la 
parola  balbuziente,  molto  più  difficile 
che  nello  stesso  malato  affetto  da  scie* 
rosi  a  placche.  In  seguito  furono  fatto 
altre  esperienze  sopra  malati  affetti 
da  sclerosi  in  placche,  ottenendo  ana- 
loghi resultati. 

Ecco  frattanto  le  conclusioni  gene-» 
rali  di  queste  esperienze:  —  la  tra- 
smissione di  questa  categoria  di  fono- 


i  BJ  f&  general  menta  eoa 
che  nelle  tSBDifestazioDi 
La  Bconiparsa  di  tali  fa- 
D  le  influenza  della  avgge- 
difflcile,  ma  poi  ei  ottiene 
Dente.  —  1  soggetti  Ipno- 
□o  qualche  volta  una  tua- 
aochez^B,  di  malesaere  che 
pesso  il  Dott.  Babinaki  n 
jueste  esperienze,  essendo 
[  procedere  con  molta  pru- 
ni produzione  sin  tematica 
nervosa  organica  ò  speaso 
la  permettere  di  farne  la 
le  dalla  copia  sull'isterica  ; 
leno  chiara  e  meno  precisa 
)zìODi  istencheprpriameQ- 
certo  numero  di  sintomi 
BtneEsi,  forse  per  non  ave- 
nelle  esperienze,  ma  gli 
>bene  un  poco  modiQcati 
'ameote  c)ie  quantitativa- 

te  ciò,  il  Dott.  Babinaki 
torìzzato  a  stabilire  che 
li  dovuti  a  lesioni  organi- 
ma  nervoso  possono  esaera 
una  isterica  nel  periodo 
I  del  grande  ipnotiamo. 
U.  TOHUABO  TOHHASI. 


dona  dello  atomaco  Dott. 
IERI  Romeo.  Catania,  Oa- 
3.  99,  con  tavola, 
e  storica  del  suo  lavoro 
)  op«razioni  in  genere  che 
lello  stomaco  l'A.  ci  fa  sa- 
aa  di  aprire  quest'organo 
corpi  estranei,  6  assai 
Mrta  due  esempli,  uno  del 
el  1635  rimasti  isolati  Uno 
.abbé  che  nel  1876  eaegoi 
a  per  eatrarra  una  (br- 
'operazione  h  stata  Hitta 
vvedere  all'alimentazione 
itriugimentì  esofagei  in- 
o  per  poterli  traversare 
grada.  L'A,  ricorda  breve- 
rostomia  quale  renne  pro- 


posta ed  esega 
pazione  di  una 
Tetto  da  cancro 
numerose  esper 
mo  a  proporre 
canceroso  fu  il 
poggiato  anch'i 
animali.  Questi 
al  1874  epoca  i 
bticati  gii  stui 
del  Winiarter, 
dal  punto  di  vi 
che  tecnico  e  e 
al  nostro  A.  ne 

Egli  ne  parli 
nendost  sulla  s 
te  più  diOlcile 
nica  opera  toritf 
statistica  di  90; 
feriti  da  due  At 
do  come  il  nu: 
ammesso  da  coi 
(!41)  e  crede  c> 
veaae  trattare  i 
muscolare  per  < 
zata  breve ment 
del  Kaiser  che  i 
di  precedenti  ai 
medicatura  anti 
gerì  rivendica  i 
dì  avere  per  pri 
dello  stomaco  e 
di   Perugia  che 

CSD  te  ernia  per 
addominali,  e  il 
n^nCD  Veneto  i 
pezzo  dì  stomac 
flbrocartilsginec 
parete  del  venti 
la  guarigione. 

Quegli  però  < 
cernente  e  d'anii 
pazione  dei  pilo 
fu  Péan  nel  137 
di'Kulm  nel  181 
i  loro  ammalati 
Il  primo  che  oti 
il  Billroth  nel  1 
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casi  si  soa  andati  facendosi  sempre 
pia  numerosi. 

Esaurita  cosi  la  parte  storica,  TA. 
passa  a  descrivere  la  anatomia  nor- 
male dello  stomaco  e  quella  patologica 
dello  stomaco  affetto  da  cancro,  la  sua 
sede  in  condizioni  normali  e  di  malat- 
tìa. Non  Io  seguiremo  in  questo  stio  stu- 
dio accontentandoci  di  notare  come  per 
esperienze  proprie  egli  conferma  il 
dato  del  Lesgoft  che  il  piloro  trovasi 
lungo  il  margine  destro  dello  sterno  a 
7  ctm.  sotto  l'apoflsi  xi Tolde.  Dopo  di  ciò 
egli  passa  a  descrivere  la  tecnica  ope- 
ratoria facendola  precedere  da  alcune 
considerazioni  sulla  diagnosi  da  compie 
tarsi  nella  cloronarcosi,  sulla  prepara- 
zione deirammalato,  sulle  precauzioni 
antisettiche,  al  qual  proposito  faremo 
notare  che  FA.  consiglia  l'uso  di  subli- 
mato a  preferenza  dell'acido  fenico  e  si 
mostra  molto  fiducioso  di  questo  anti- 
settico dal  quale  non  ha  avuto  a  lamen- 
tare alcun  fenomeno  di  intossicamento 
pure  adoprandolo  largamente.  Rigetta 
in  modo  assoluto  V  uso  dello  Spray 
per  i  pericoli  dell'assorbimento  e  raf- 
freddamento servendosene  piuttosto  pri- 
ma dell'operazione  per  disinfettare  l'a- 
ria deirambiente. 

La  descrizione  dell'atto  operatorio 
viene  fatta  dall'autore  con  molta  ric- 
chezza di  particolari  occupandosi  egli 
minutamente  della  direzione,  sede  ed 
estensione  della  incisione  addominale, 
preferendo  egli  quella  longitudinale 
sulla  linea  alba  0  a  due  dita  trasverse 
a  destra  di  questa.  Parlando  del  S« 
tempo  dell'operazione,  cioè  dell'estra- 
zione e  isolamento  della  parte  amma- 
lata da  estirparsi,  l'A.  dà  le  regole  da 
seguirsi  in  casi  di  aderenze;  propone 
di  fissare  durante  questo  tempo  il  pi- 
loro con  un  grosso  filo  di  seta  asettica 
passata  attorno  ad  esso  e  da  tenersi 
da  un  assistente;  rigetta  come  inutile 
la  proposta  del  Rydyger  e  del  Made- 
lung  di  chiudere  temporariamente  con 
suture  provTisorie  la  ferita,  addomi- 
nale mentre  si  eseguono  queste  mano- 


vre. Nel  3»  tempo  operatorio,  cioè  Tesci- 
sione  della  parte  malata  una  circo- 
stanza d' importanza  capitale  è  V  impe- 
dire il  versamento  del  contenuto  ga- 
strointestinale nel  peritoneo.  Passati  in 
rassegna  i  varj  espedienti  ed  istrumenti 
inventati  a  questo  scopo,  TA.  ne  con- 
clude che  meglio  di  tutto  vaie  ricor- 
rere alle  mani  di  un  abile  assistente, 
o,  volendo  usare  un  istrumento,  alle 
pinzette  del  Kocher.  Quanto  al  modo 
di  adattare  le  superfici  di  sezione  dello 
stomaco  e  del  duodeno  egli  crede  si 
debba  impiccolire  l'apertura  dello  sto- 
maco ricucendone  la  parte  superiore 
e  adattare  il  duodeno  alla  sua  por- 
zione più  bassa.  La  descrizione  del  i^ 
tempo,  cioè  dell'applicazione  delle  su- 
ture occupa  nel  lavoro  del  Dott.  Mau- 
geri  uno  spazio  assai  esteso  giustifi- 
cato dall'importanza  che  ha  questo 
tempo  nell'esito  della  operazione. 

Descritti  brevemente  i  processi  di 
sutura  adoperati  dai  variì  chirurghi 
e  fatti  emergere  gl'inconvenienti  loro 
specialmente  in  quanto  sono  tutti  co- 
stituiti da  suture  a  punti  staccati,  che 
riescono  di  una  lunghezza  eccessiva, 
l'A.  dice  che  nei  suoi  esperimenti  sui 
cadaveri  e  sugli  animali  viventi  ha 
applicato  con  buoni  resultati  una  su- 
tura continua  servendosi  di  due  pro- 
cessi e  cioè  di  quello  del  Palasciano 
per  i  due  terzi  posteriori  della  circon- 
ferenza della  ferita  e  di  quello  del 
D'Apolito  per  il  terzo  anteriore. 

Non  possiamo  riferire  la  lunga  e 
minuta  descrizione  di  questo  modo  di 
fare;  diremo  solo  che  le  numerose  espe- 
rienze fatte  dall'A.  intorno  alPazione 
del  succo  gastrico  sul  catgut  e  sulla 
seta  fenicata  lo  han  deciso  a  dar  la 
preferenza  a  quest'ultima  come  mate- 
riale per  sutura. 

Terminata  la  descrizione  dell'atto 
operatorio,  l'A.  espone  le  indicazioni 
della  resezione  gastrica,  tocca  delle 
idee  diverse  di  varii  chirurghi  sulla 
operabilità  del  cancro  in  genere  con* 
eludendo  che  nel  caso  in  cui  la  ma- 
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lattia  abbia  sede  al  piloro  mancano 
le  oontroindicazioni  che  posson  ayer- 
si  in  altra  sede,  mentre  invece  ve 
ne  sono  alcune  che  comandano  in 
modo  assoluto  d*  intervenire  con  l*op6- 
razione.  Anche  la  stenosi  pilorica  ci- 
catriziale forma,  secondo  TA.,  uno  sta- 
to morboso  dominabile  con  Toperazione. 
Dopo  un  paragrafo,  che  uscendo  forse 
un  poco  dairargomento  preso  a  trat- 
tare, VA.  dedica  alla  gastroenteroeto- 
mia  alla  maniera  del  Wdlfler,  ai  tro- 
yano  esposte  in  quadri  sinottici  le  ope- 
razioni di  resezione  dello  stomaco  ese- 
guite dal  187d  fino  ad  oggi-  tanto  al- 
l'estero che  da  noi.  L*  ultima  parte  del 
lavoro  del  Dott.  Maugeti  ò  dedicata 
alla  descrizione  degli  esperimenti  da 
esso  eseguiti  sugli  animali.  Questi  so- 
no in  numero  di  12,  eseguiti  10  su 
cani,  2  su  conigli  e  dai  resultati  loro 
e  dallo  studio  de*  casi  raccolti  TA.  con- 
clude dovere  la  resezione  dello  stoma- 
co occupare  un  posto  de*  più  impor- 
tanti nella  chirurgia  operativa  purché 
se  ne  limiti  però  Tesecuzione  a*  cancri 


limitati  al  piloro  senza  aderenze  né  ri- 
petizioni o  alle  stenosi  cicatriziali  di 
quest*oriflcìo,  e  purché  infine  sia  ese- 
guita da  chi  abbia  Tesperienza  neces- 
saria acquistata  in  esercizii  sui  cada- 
veri e  sugli  animali. 

Un'Appendice  sulla  divislsione  digi- 
tcUe  alla  maniera  del  Loreta  chiude  que- 
sto lavoro  del  Dott.  Maugerl  al  quale 
tributiamo  lodi  sincere  per  la  ricchez- 
za di  ricerche  bibliografiche,  Taccura- 
tezza  e  originalità  di  giudizi!  non  es- 
sendosi egli  contentato  di  giurare,  co- 
me suol  dirsi,  in  verba  magistri  ma 
avendo  voluto  con  esperienze  proprio 
constatare  1  fatti  dagli  altri  riferiti  e 
avendo  cercato  mezzi  per  evitare  gl'in- 
convenienti lamentati. 

Terminiamo  augurando  airegregio 
Dott.  Maugeri  una  numerosa  serie  (fi 
casi  nei  quali  possa  eseguire  Topera- 
zione  con  tanta  cura  studiata  fiduciosi 
che  l'esperienza  da  esso  acquistata  in 
questo  studio  produrrà  i  più  splendidi 
resultati  pratici. 

G.  CiuTi. 


ANGIOLO  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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SUGLI  ENZIMI  0  FERMENTI  SOLUBILI. 
Fel  Prof,,  Davide  Axenpeli>  —  di  Camerino, 
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•  L'ossigeno  a  lungo  agire  distrugge  il  fermento*;  Io  concludo  dal 
fatto,  che  agitando  della  saliva  ò  del  sugo  gastrico  in  un  matraccio 
per  qualche  óra^  la  loro  azione  sull'amido  e  sovra  i  proteidi  ri- 
mane indebolita,  come  si  vede  dai  seguenti  sperimenti: 

*  • 

1.  Saliva  sbattuta  per  qualche  tempo.  Facendone  il  saggio  sniramido  si  os- 

Krra,  che  mentre  l'amido  trattato. con  la  saliva  normale  riduce  il  liquido  del  Feh- 
^Qg  dopo  l'aggiunta  di  30  gocce,  quello  colla  saliva  agitata  lo  fa  dopo  goccie  35. 

2.  Saliva  sbattuta  per  breve  iempo.  La  riduzione  si  ottiene,  co^  la  saliva 
lormaJe  dopo  gocce  15,  con  la  sbattuta  dopo  gocce  18.  Eipetendo  i  saggi 
ui  poco  più  tardi  si  ha  la  riduzione  con  la  saliva  normale  dopo  10  gocce,  con 
a  allattata  dopo  12-13  gocce.  La  saliva  sbattuta  diventa  acida  ed  acquista 
tn  odóre  speciale,  come  di  arancio. 

3.  Sugo  gastrico  sbattuto  per  tre  ore  diventa  meno  addo  di  quello 
ihe  era.  La  sua  acidità  sta  a  quella  del  sago  non  agitato  come  10:12. 

4.  Sago  gastrico  sbattuto  per  3-4  ore:  facendone  un  saggio  sulla  fibrina 
>i  trova,  che  il  suo  potere  digestivo  sta  a  quello  del  sugo  normale  come 
^•5  (metodo  del  Grutzner). 

5.  Sago  gastrico  artificiale  agitato;  la  digestione  ò  più  lenta  di  quella 
hfi  si  ha  co)  scfgo  normale. 

6.  Sugo  gastrico  ^battuto;  il  suo  potwe  digestivo  sta  a  quello  dello 
iesBO  sugo  non  afitato  come  3:4. 

7.  Pepsina  v.  Wittich  nell'acido  clorìdrico,  agitato  per  3-4  ore,  è  di- 
int^mente  meno  acido  del  liquido  non  sbattuto.  Il  grado  di  acidità  era 
)tenninato.  con  la  fenolftaleina. 

8.  Pancreatina  (in  soluzione  di  1  per  100  Na,  CD,)  sbattuta  per  qualche 
impo  diventa  più  acida  del  liquido  non  agitato,  il  suo  potere  digestivo 
4iminaito. 
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9.  Diastasi  sbattota  per  qualche  tempo.  Il  suo  potere  amilolitico  sta  a 
quello  del  liquido  non  sbattuto  còme  30  :  35. 

10.  Invertina  agitata  per  un  pajo  d'ore.  Rapporto  al  normale  come 
15  :  40,  cioè  il  potere  inversivo  è  molto  diminuito. 


ORE 
di 

azione  meecaoiea 

Fermento 

RAPPORTO 

nell'intensità  fra  fermenti 
in  riposo          ag^itato . 

•  * 

NUMB&O 

deHo  sperimento 

• 

Saliva 

% 

30 

1  ■■ 

1 

» 

18 
12-18 

15 
10 

II. 

1                               • 

3 

Siig^o  gastrico 

5 

4       • 

IV. 

— 

» 

•• 
4 

3 

VI.- 

— 

Diastasi 

S5 

30 

.             IX. 

9  ore 

Invertina 

• 

40 

15 

|.          X. 

Da  questi  sperimenti  risulta,  che  i  fermenti  solubili  nel  con- 
tatto con  l'aria,  e  probabilmente  coti  l'ossigeno  del  medesimo,  si 
distruggono  lentamente;  che  l'ossigeno  sia  l'agente,  lo  possiamo 
supporre  dal  fatto,  che  sono  i  fermenti  che  trasformano  l'ossigeno 
indifferente  in  ossigeno  attivo.  Come  però  spiegare  il  cambiamento 
di  reazione?  Possiamo  facilmente  immaginarci  che  l'ozono  ossidi 
il  fermento,  0  qualche  sostanza  organica  mescolata  al  fermento, 
e  formi  un  acido  che  neutralizza  l'ambiente  alcalino  della  saliva 
e  della  pancreatina  (v.  gli  sperim.  2^  e  8®),  ma  come  poi  spiegare 
la  diminuzione  dell'acidità  del  sugo  gastrico  ?  (v.  gli  sperim.  3®  e  7"). 
Il  fatto  stess.o  non  può  revocarsi  in  dubbio,  essendomene  convinto 
a  mezzo  di  accurati  sperimenti,  adoperando  come  saggio  la  fenolfta- 
leina. —  Potrebbe  darsi,  che  l'evaporazione,  "accelerata  in  seguito 
dell'agitazione  del  liquido,  renda  il  medesimo  meno  acido,  forse 
perchè  l'acido  cloridrico  si  svapora  più  rapidamente  dell'acqua. 
Facendo  però  evaporare  acido  cloridrico  diluito  alla  temperatura 
di  40*  C.  finché  la  quantità  ne  sia  ridotta  a  metà,  il  residuo  è 
doppiamente  più  acido  di  prima,  ed  agitando  acido  cloridrico  <  i- 
luito  con  acqua  distillata  si  osserva,  che  l'acidità  di  questo  liquilo 
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si  accresce,  ma  molto  lentamente  :  occorrono  dalle  5  alle  6  ore  di 
agitazione  in  un  matraccio,  per  constatare  un  aumento  sensibile 
di  acidità.  Inoltre  si  osserva,  che  in  tutti  i  liquidi  descritti 
agitati  si  forma  uri  precipitato  granuloso,  formazione  analoga 
ai  microzima  di  Bécbamp.  Nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni- 
zioDi  riesce  difficile  di  definire  il  corpo  che  la  pepsina  forma  con 
gli  acidi.  Alcuni  autori  parlano  di  un  cloridrato  di  pepsina;  il 
'  sale  formatosi  dovrebbe  essere,  vista  la  reazione,  un  sale  acido 
a  modo  del  fosfato  acido  ad  esempio,  nonostante  che  l'acido  clori- 
drico sia  un  acido  monobasico.  È  forse  lecito  di  supporre,  che  in 
una  tale  combinazione  la  pepsina  renda  attiva  la  molecola  di  acido 
sull'albumina  entrando  essa  stessa  in  combinazione  stabile  coll'acido 
cloridrico  e  formahdone  un  sale  neutro,  che  resta  inattivo,  ad  es. 
come  NaH,  PO,  +  NaH,  PO,  =  Na,  H  PO,  +  H,  PO,.  Conseguenza 
necessaria  di  una  simile,  supposizione  sarebbe,  che  ogni  digestione 
peptica  sia  accompagnato  da  una  diminuzione  della  reazione  acida 
dell'ambiente,  cosa  che  resta  ancora  a  dimostrarsi.  Una  analogia 
la  troviamo  neir  osservazione  del  Selmi  (Berichte  v.  Hofmann  und 
Schwalbe  1883,  s.  319)  (1),  che  il  Na,  HPO,  trasforma  l'amido  in 
glucosio,  ma»  non  NajPO, 

Per  non  pregiudicare  la  questione  mi  pare  più  semplice  di 
supporre,  che  nel  fermento  pepsina  agitato,  reso  più  attivo  dal 
contatto  ripetuto  con  l'ossigeno  dell'aria,  si  ha  una  autodige- 
stioae  oppure  una  semplice  distruzione  del  fermento,  e  che,  du- 
rjante  la  medesima  vien  messo  in  libertà  un  corpo  di  natura 
basica.  Tutti  i  fermenti,  in  qualunque  modo  si  conservino,  si 
indeboliscono  col  tempo;  me  ne  son  convinto  sperimentando  con 
noolti  preparati!  Assai  spesso  si  leggono  nelle  riviste  articoli  sul 
potere  digestivo  di  diverse  pepsine  paragonate  fra  di  loro  e  si 
conclude,  che  la  pepsina  0  la  pancreatina  di  un  dato  luogo  è  più 
attiva  di  un'  altra.  Cosi  nelle  riviste  di  Berlino  è  lodato  il  pepsi- 
num  ì)orussicum  ;  in  un  giornale  russo  l'autore  ha  constatato  in- 
vece, che  il  pepsinurì\  russicum  è  più  attivo.  Secondo  il  Bardet 
[Le  nouveaux  remédes^  giugno  1886)  la  miglior  pepsina  è  la 
pepsina  francese,  pepsine  en  pouUlette.  Queste  differenze  di  ri- 
sultati si  spiegano  però  facilmente,   ammettendo  che   ogni    spe- 


.  (1]  Trattando  ugnali  porzioni  di  amido  con  solfato  e  bisolfato  di  sodio,  con  carbonato 
e  bicarbonato  di  sodio  non  ho  potuto  ottenere  la  sua  trasformazione  in  zucchero  anche 
dopo  una  longti  azione.  Secondo  11  Riban  [Ber»  v.  Hofm.  u.  Schw.  4880  t.  578]  Tamido 
«he  era  tenuto  in  un  recipiente  chiuso  durante  4  anni  con  una  soluzione  satura  di  clo- 
niro di  sodio,  si  è  trasformato  in  g^lucosio. 


irmeoti  -che  tiene  nelle  mani, 
ite  prodotti  locali  dì  fresco  preparati  e  perciù 
legli  altri  che  gli  provengono  da  lontano,  e  che 
6  Bono  vecchi  e  meno  attivi. 


stata  molto  discussa,  se  i  fermenti  organizi 
sospensione  nel  vapore  acqueo.  La  ste 
e  sollevare  in  riguardo  ai  fermenti  solubili. 
rare  saliva,  sugo  gastrico  e  pancreatin: 
indensando  i   vapori,   si  vede  che  il  liqu 

ogni  potere  amiloe  proteolitìco.  Il  distili 
)dore  gradevole,  che  si  accresce  con  l'aggin 
lìluito;  non  oso  esprimermi  sulla  natura 
non  vi  é  traccia  di  solfociauurò  nel  lìqu 

0  dal  sugo  gastrico  è-di  reazione  neutra,  se 
in  diventa  attivo  nemmeno  se  lo  si  acidi: 
il  distillato,  che  trascinano  seco  corpi  sol 
9.  Il  distillato  del  sugo  pancreatico  conti 
i  avverte  con  il  reagente  del  Bayer;  nessi 
lano  nel  liquido  pancreatico  passa  nel  distilli 

1  che  i  fermenti  solubili  non  sono  volatili, 
]ai  vapori  acquei. 


ie  ha  osservato  che  i  fermenti  solubili 
nbrana  del  dializzatorej  il  Béchamp,  il  Rie 
),  che  il  sugo  gastrico  flUratò  attraverso 
B  il  suo  potere  digestivo.  La  semplice  et 
legata  ha  lo  stesso  efietto,  cioè  l'azione 
il  debole,  quanto  più  è  grande  il  numero 
il  liquido  come  risulta  dai  seguenti  sperime 


attraverso  15  filtri;  il  potere  amilolitico  del  liq 
rmale  come  20:35;  Is  soa  reazione  è  meno  alca 

Qltrato  attraverso  24  filtri;  il  potere  digestivo 
male  come  1 :  2. 

passato  attraverso  42  filtri;  la  sua  reazione  Ò  alca 
filtrato  attraverso  42  filtri;  il  liquido  ottenuto  è  e 
gestiva. 


J 
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5.  Pepsina  v.  Wittich  neiracido  clorìdrico  passata  attraverso  18  filtri. 
L*acidità  del  liquido  filtrato  sta  a  quella  del  liquido  normale  come  3 : 5,  di- 
gerisce molto  più  lentamente  del  liquido  normale.  Avendo  acidulato  il  liquido 
filtrato  al  grado  del  liquido  normale,  la  digestiouB  nonostante  sì  fa  più  lenta- 
mente del  normale. 

6.  Pepsina  v.  Wittich  neiracido  cloridrico  passato  attraverso  42  filtri; 
il  liqnido  ottenuto  è  di  reazione  alcalina,  resta  inattivo;  acidulato  continua 
a  rimaner  inattivo. 

7.  Pancreatina  filtrata  riesce  meno  attiva  di  quella  non  filtrata. 

8.  Diastasia  due  volte  filtrata  attraverso  13  filtri;  il  potere  amilolitico 
della  medesima  sta  a  quello  del  liquido  non  filtrato  come  1 : 2;  ef a  orìginal- 
mente  leggermente  acida  e  divenne  alcalina. 

9.  Diastasia  due  volte  filtrata  attraverso  12  filtri;  il  potere  amilolitico 
del  Uquìdo  filtr{kto  sta  a  quello  del  liquido  normale  come  15  :  40. 

10.  Invertina  filtrata  attraverso  12  filtri;  da  alcalina  che  era,  diventò 
acida;  il  potere  inversivo  è  diminuito. 

IL  Invertina  filtrata  attraverso  10  filtri;  il  potere  inversivo  del  liquido 
filtrato  sta  a  quello  del  liquido  normale  come  15  :  35. 


Il       NUMBBO 

dei  filtri 

Fermento 

RAPP 

uell'  intensità 
filtrato 

ORTO 

dei  fermenti 
normale 

NUMBBO 

dello  sperimento 

15 

aaliva 

20 

!         I. 

24 

1 

Sugo  gastrico 

1 

2 

!     "■ 

42 

» 

0 

— 

1     III. 

13 

.  diastasi 

1 

2    * 

[        vili. 

lìt 

> 

15 

40 

IX. 

10 

Invertina 

15 

85 

j             XI. 

Vediamo  in  tutti  i  casi^  che  filtrando  il  fermento,  il  medesimo 
»erde  in  attività;  ò  naturale  domandare  per  quale  ragione  ciò 
iTvenga?  Il  Béchamp  vede  la  spiegazione  di  questo  fenomeno  nei 
Dicrozìma,  che  sono  ritenuti  nei  filtri.  Non  mi  pare  però  rigoro- 
lamente  dimostrato,  che  i  granelli  che  troviamo  nei  sughi  dige* 
*ivi,  che  coprono  il  fondo  dei  vasi,  ove  son  contenuti  questi  liquidi. 
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.  trovavano  dì  già  preformati.  I  granelli,  che  si  osservano  dopo 
lodigestione  di  uno  stomaco,  assomigliano  assai  al  detrito  delle 
ile  epiteliali.  I  fermenti  di  fresco  preparati  e  filtrati  sono  lìmpidi, 
più  tardi,  cioè  dopo  3^  giorni,  s' intorbidano  e  presentano  QQ 
ipitato  granuloso,  che  si  forma,  come  ho  notato  prima,  anche  in 
empo  brevissimo  (2-3  ore)  agitando  il  liquido.  Che  il  precipitato 
luloso  dei  fermenti  (i  microzima  del  Béchamp?)  sia  la  pai 
'iva  dei  medesimi  la  deduco  dal  fatto  che  con  la  loro  formazioi 
indonando  il  fermento  in  soluzione  a  sé  stesso,  o  agitando 
edesimo  sì  indebolisce.  Me  ne  sono  convinto  anche  in  me 
diretto  facendo  filtrare,  allo  scopo  di  separare  1  microzi; 
liquido,  una  soluzione  limpida  di  pepsina  nell'acido  cloridr 
averso  .venti  filtri.  Osserviamo  allora  il  solito  fenomeno: 
le  porzioni  che  passano  per  il  filtro  sono  prive  di  azione 
iva,  quelle  successive  diventano  sempre  più  attive.  Dopo  ( 
.ssato  tutto  il  liquido,  faccio  attraversare  lo  stesso  filtro 
e.  e,  di  acqua  distillata,  poi,  risciacquando  con  un  getto  d'acq 
arte  superiore  dei  filtri,  per  raccogliere  nei  limiti  del  possih 
icrozima,  rendo  acido  alio  stesso  grado  di  0,2  per  100  H 
edue  i  liquidi,  il  filtrato  e  la  sciacquatura,  ed  osservo  ch6 
10  liquido  è  senza  paragone  più  attivo  del  secondo,  men 
mto  è  questo  che  dovrebbe  contenere  i  microzima  del  Béchat 
Per  spiegarci  il  singolare  indebolimento  clie  subiscono  ì  I 
ti  solubili  attraversando  un  filtro,  dobbiamo  analizzare 
meno,  che  ha  luogo  quando  un  liquido  attraversa  un  flit 
una  rete  intrecciata  dì  tubi  capillari.  Il  Qaìake  {Poggend.  A 
'hys,  Bd.  CVII),  ha  notato  dei  fenomeni  elettrici,  ogni  qualvc 
liquido,  contenuto  in  un  tubo,  diviso  in  senso  transversale 
lìaframma,  è  messo  in  movimento.  Le  correnti,  dette  da  lui  e 
i  diaframmatiche,  per  la  maggior  parte  dei  liquidi  hanno 
sa  direzione  del  movimento  dei  liquidi.  Dopo  il  Quinke  l'ar 
to  è  stato  trattato  dal  Becquerel  {Camp.  rend.  LXXXIV  e 
3.  Dorn  {Ann.  der  Physik,  CLX),  E.  Edlund  [Ann.  der  Pky. 
:  I),  H.  Haga  {Ann.  d.  Physik.  N.  f.  H).  I.  n.  Clark  {ibidi 
tubi  capillari.  Il  Dorn  a  lo  Edlund  hanno  ottenuto  corn 
eriche  con  tubi  di  lume  anche  non  capillare;  la  direzi' 
sempre  quella  del  movimento  dei  liquidi,  fuorché  per  l'alo 
>  è  opposta.  La  forza  elettromotrice  dipende  dalla  natura 
ido,  aumenta  con  la  celerità  del  movimento  ed  é  ad  ugi 
rità  in  proporzione  diretta  con  la  lunghezza  della  colonna 
ido  ed  ÌB  proporzione  inversa  con  la  sezione  transversa 
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tubo.  Queste  correnti  hanno  la  stessa  sorgente  delle  correnti 
diaframmatiche,  del  Quinke,  le  quali  correnti  si  sono  potute  ripro- 
darre  dallo  Ziìllner  con  tubi  capillari;  le  medesime  sono  state 
studiate  contemporaneamente  dal'Haga  e  dal  Clark,  il  primo  sotto 
la  direzione  del  Kunde,  il  secondo  sotto  quella  del  Quinke.  La 
correDte  che  nasce  fu  trovata  dall' Haga  proporzionale  alla  pres- 
sione, indipendente  dalla  lunghezza  del  tubo,  ma  in  dipendenza 
dalla  natura  del  medesimo,  cresce  con  la  resistenza  e  forse  anche 
con  la  temperatura.  Secondo  il  Clark  la  forza  è  tanto  più  grande, 
più  stretto  è  il  tubo;  in  tubi  stréttissimi  é  indipendente  dalla 
lunghezza,  in  tubi  larghi  va  decrescendo  con  la  larghezza,  —  in 
ogni  caso  poi  va  decrescendo  col  tempo,  sia  che  il  liquido  si 
mantenga  0  no  in  movimento.  Una  lavatura  dei  tubi  con  acido 
solforico  e  acqua  distillata  ristabilisce  la  forza  primitiva  alla 
corrente.  La  sede  della  forza  elettro  motrice  è  la  superficie  fra 
tubo  e  liquido  (opinione  sostenuta  più  tardi  anche  dall' Helmholtz), 
mentre  l'Edlund  la  pone  nel  liquido  corrente.  Ora  noi  osserviamo 
analoghi  fenomeni  quando  un. liquido  passa  per  un  filtro  (carta 
da  filtro  ripetutamente  piegata)  sotto  la  pressione  del  proprio 
peso.  Gol  galvanometro  ho  potuto  costatare  una  corrente,  benché 
debole,  che  ha  ia  direzione  dall'alto  in  basso,  cioè  il  liquido  che 
rimane  sul  filtro  è  positivo  di  fronte  a  quello  che  ne  esce.  Facendo 
filtrare  del  sugo  gastrico  artificiale  limpido  attraverso  molti  filtri 
[una  quarantina  circa)  precedentemente  ben  lavati  ho  ottenuto 
iùi  liquido  di  reazione  alcalina  e  senza  effetto  digestivo;  altre 
wlte  il  liquido  era  debolmente  acido,  oppure  neutro.  In  principio 
tttribuivo  questo  efletto  alle  correnti  capillari  che  si  svolgono 
lei  filtro.  Queste  decomporrebbero  il  liquido  per  elettrolisi,  e  gli 
ìlettroliti,  essendo  separati  dal  diaframma,  dovrebbero  accumularsi 
il  di  là  e  al  di  qua  del  medesimo,  ed  infatti  le  basi  si  separavano 
lagli  acidi  e  si  accumulavano  al  polo  negativo  della  corrente. 
Jna  obiezione  forte  a  questa  spiegazione  la  trovai  nel  fatto, 
he  la  corrente  osservata  era  troppo  debole  per  produrre  una 
osi  forte  elettrolisi.  Sperimenti  posteriori  con  altri  liquidi,  cioè 
on  la  saliva  e  l'invertina,  mi  hanno  dimostrato,  che  il  fenomeno 
f  molto  più  complesso  di  quello  che  credetti  e  non  può  esser 
ovuto  alle  sole. correnti.  Infatti,  se  il  mutamento  di  reazione 
3sse  dovuto  alla  corrente  che  decompone  i  sali  sciolti  nei  liquidi, 
3  basi  di  questi  sali  dovrebbero  in  ogni  caso  accumularsi  al  polo 
legativo  (il  liquido  filtrato  è  negativo  di  fronte  a  quello  che  ri- 
Qane  sul  filtro),  e  gli   acidi   al  polo  positivo;   ora   la   saliva  e 
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rìnvertina  filtrate  non  rìvelauo  una  reazione  più  alcalina  di  prima, 
anzi  la  saliva  diventa  manifestamente   acida,  e  l'invertina,  che 
era  fortemente  alcalina  (forse  pel   metodo   di  conservazione  del 
lievito  mediante  sali  alcalini  usato  dai  fabbricanti)  diventa  meno 
alcalina.  Il  mutamento  di  reazione  e  l'indebolimento  dell'attività 
dei  fermenti,  che  passano  per  un  filtro  fitto,   se  in  parte  sono 
dovuti  alla  decomposizione  elettrolitica,  dipendono  pure  in  gran 
parte  dal  fatto,  che  non  tutte  le  sostanze  sciolte   in  un  liquido 
passano  con  la  stessa  facilità  per  un  filtro.  In  un  articolo  intito- 
lato :  «  Sospensione  e  soluzione  »  (Central.  /*.  d.  med.  W.,  n.  87, 1885) 
il  Krysinski  descrive  i   mutamenti   che  subiscono   varii  liquidi 
passando  per  la  carta  da  filtro  ripetutamente  piegata;  e  il  filtro 
ritiene  l'emoglobina,  l'albumina  e  molte  sostanze  coloranti,  spe- 
cialmente quelle  di  anilina.   Corpi  che   passano   facilmente  per 
dialisi  le  membrane  animali  o  carta  di  pergamena  possono  esser 
ritenuti  da  un  diaframma  d'argilla  di  2  millim.  di  spessore,  ma 
avviene  anche  il  contrario  p.  es.  con  il   carminio.   La  soluzione 
di  ematossiiina  con  allume  si  decompone  attraversando  la  carta 
di  pergamena.  Agitando  soluzioni  di  sostanze  coloranti  con  una 
quantità  sufiSciente  di  carbone  animale,  e  filtrando  poi,  si  possono 
dividere  le  sostanze  coloranti  dal  loro  veicolo,  come  pure  l'albu- 
mina, l'emoglobina;  con  alcuni  sali  metallici  possono  perfino  aversi 
delle  decomposizioni;  cosi,  agitando  il  solfato  di  zinco  o  d''allu-  J 
minio  con  carbone  animale,  e  filtrando,   si   trovano   nel   filtrato 
delle  piccole  quantità  di  acido  solforico,  ma  non  vi   si   trova  né 
zinco,  né  alluminio.  ». 

Dai  miei  ripetuti  sperimenti  con  filtri  di  carta  e  di  tubi  ca- 
pillari di  vetro  devo  per  ora  concludere,  che  il  filtro  assorbe  con 
una  aflSnità  più  o  meno  grande,  una  parte  delle  sostanze  che  si 
trovano  in  soluzione,  e  gli  efietti  che  si  ottengono  dipendono  dal 
rapporto  fra  la  massa  del  liquido  e  quella  del  filtro;  cioè  ad  es.: 
100  e.  e.  di  una  soluzione  di  0,2  per  100  di  acido  cloridrico  pas- 
sera  attraverso  un  filtro  fitto  come  acqua  distillata,  senza  traccia 
di  acido,  mentre  un  litro  di  liquido  dello  stesso  grado  di  acidità 
manterrà  la  reazione  acida  anche  dopo  passato  il  filtro,  poiché  il 
potere  assorbente  del  filtro  o  della  cella  d'argilla  non  ò  illimitato. 
Non  tutti  gli  autori,  che  hanno  trattato  di  questo  argomento, 
spiegano  il  fenomeno  descritto  in  modo  cosi  semplice.  Il  Ch.  Richet 
€  Dialyse  du  sue  gastric,  »  {Comp.  rend.  XCVIJI)  dice  :  e  un  ciliadro 
d'argilla  non  lascia  passare  l'acido  cloridrico  del  sugo  gastrico 
acido,  mentre  un  acido  cloridrico  libero  passa  benissimo  per  le 
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celle,  come  pure  passa,  se  desso  si  trova  in  soluzione  insieme  col 
peptone  o  leucina,  prova  questo,  che  nel  sugo  gastrico  l'acido  ciò- 
ri<]rico  si  trova  in  combinazione  chimica  con  la  pepsina.  >  Ora' 
può  darsi  benissimo  che  l'acido  cloridrico  sia  chimicamente  legato 
alla  pepsina^  ma  credo  che  lo  sperimento  descritto  non  Io  provi. 
Se  l'àatore  avesse  continuato  a  filtrare,  adoperando  una .  gran 
qaantità  di  sugo  gastrico,  avrebbe  visto  passare  e  l'acido  e  la 
pepsina,  l'ultima  più  tardi  del  primo.  Questa  mia  convinzione  è 
basata  su  sperimenti  che  ho  fatto  con  varie  sostanze,  facendole 
filtrare  ed  esaminando  successive  porzioni  del  filtrato.  Servino 
qui  come  esempio  gli  sperimenti  con  il  cloruro  di  sodio  e  con 
l'acido  cloridrico. 


H  dororo  di  sodio  era  determinato  col  metodo  del  Liebig  ed  aveva  una 
concentrazione  tale,  che  per  avere  i  primi  segni  di  precipitato  con  Tnrea  in 
5  e.  e.  di  soluzione  del  NaCl  occorrevano  24  e.  e.  di  una  soluzione  di  nitrato 
di  protossido  di  mercurio.  I  filtri  erano  20. 

I  primi  5  e.  e.  del  filtrato  della  soluzione  di  cloruro  di  sodio  richiede- 
mmo 3  e.  e.  di  nitrato  di  mercurio.  (La  mia  acqua  distillata  richiedeva  0,65 
ce.  3i  Hg  (NOa),];  la  seconda  porzione  conteneva  15  ce;  5  di  questi  ri- 
chiedeTano  16,6  ce.  di  nitrato  di  mercurio; .più  tardi  si  avevano  altri  30  e.  e; 
5  di  questi  richiedevano  23  e  e.  del  reagente;  il  liquido,  che  passò  per  il  filtro,  si 
trovò  alcalino.  Più  tardi  esaminai  altri  30  e.  e;  5  di  questi  richiedono  24  e  e.  di 
Hg  (NOa)i;  il  liquido  che  trovasi  sul  filtro  è  divenuto  alquanto  più  con- 
centrato di  prima,  poiché  5  e.  e  richiedevano  24,5  e  e  del  reagente.  Du- 
rante la  notte  la  filtrazione  fu  interrotta;  ripresa  la  mattina,  si  ottennero 
%  e  e;  5  ce.  di  questi  richiedevano  27  e  e  del  reagente.  Più  tardi  si  ebbero 
altri  55  e.  e,  dei  quali  5  richiedevano  26  e.  e.  del  reagente;  il  liquido  su- 
periore, che  rimane  sul  filtro  richiede  per  5  e  e  25  ce.  del  reagente;  nello 
stessb  tempo  mostra  la  reazione  acida. 

IL  L*addo  cloridrico  era  titolato  con  la  potassa  e  fenolftaleina;  aveva 
ona  eoncentrazione  tale,  che  10  e.  e  deiracido  richiedevano  14,5  e  e  della 
ola  potassa.  I  filtri  erano  30. 

La  prima  porzione  conteneva  20  ce;  10  ce.  di  essa  fanno  colorare  il 
reagente  fin  dalla  prima  gocciai  di  potassa;  più  tardi  si  hanno  altri  20  ce; 
10  di  questi  richiedono  0,4  ce  di  potassa;  con  altri  25  ce.  si  ha  il  resul- 
tato di  prima,  dopo  aver  filtrato  altri  35  e.  e  se  ne  prendono  10  e.  e,  che 
richiedono  2,4  ce.  di  potassa;  avendo  conseguito  altri  110  ce,  occorrono 
10  e  e  dì  potassa  per  10  e.  e  dei  medesimi;  più  tardi  si  hanno  altri  50  e  e, 
10 di  questi  richiedono  13  ce  di  potassa;  nel  medesimo  tempo  il  liquido 
SQperìore  richiede  per  10  ce  un  pò* più  di  14  ce.  di  potassa;  con  T ultima 
porzbne  di  65  e.  e,  10  richiedono  13,5  e  e.  di  potassa.  Si  prendono  ora  50  e  e 
ài  acqua  distillata,  che  si  fanno  passare  per  lo  stesso  filtro,  sempre   con  la 


itte;  10  e.  e.  del  filtrato  richiedono  9  ce.  di  potassa.  Si 
C.C.  di  acqaa  distillata  che  passa  per  il  filtro;  10  e. e 
DO  0,3  e.  e.  di  potassa. 


I  da  questi  sperimenti,  che  quanto  più  dura  la  Al- 
}iù  diventa  concentrato  il  filtrato.  Possiamo  pure 
le  deve  essere  la  sorCe  degli  enzimi  nell'organismo. 
continuamente  segregati  flltreranno  attraverso  i 
I  intestinale;  dobbiamo  aspettarci  di  trovare  i  fer- 
reo in  tutti  i  tessuti  (istozimi)  nelle  secrezioni  ed 
sperimenti  appositi  sulle  rane  ed  un  cagnolino  neo- 
facevo  una  doppia  injezione  di  zucchero  di  canna 
sminale  e  di  invertina  nel  sacco  linfatico  dorsale. 
il  reagente  del  Fehling,  benché  vi  fosse  ancora  una 
«hero  non  invertito;  segno  questo,  che  il  fermento 
I  porzioni)  subisce  un  forte  indebolimento  durante 
attraverso  ì  tessuti.  Il  cagnolino  ha  ricevuto  una 
a  di  pepsina  nella  cavità  addominale;  l'orina  aci- 
.  un  potere  digestivo  manifesto,  benché  molto  più 
0  originale.  Lo  stomaco  del  cagnolino  niQssonel' 
,  si  é  digerito,  mentre  di  solito  lo  stomaco  del 
a  contiene  della  pepsina. 

e  di  interesse  conoscere  in  che  periodo  della  vita 
lO  i  fermenti  solubili.  Le  ricerche,  che  vi  sì  rife- 
)  notare  una  grande  diversiti  fra  le  varie  specie 
iche  per  la  stessa  specie  variano  i  pareri  dei  di- 
che non  può  sorprendere,  vista  la  impossibilità 
oento.  Secondo  lo  Zweifel  {Beric/iie  v.  Hofm.  u. 
nei  bambini  neonati  la  sola  parotìde  contiene  del 
creas  e  la  sottomascellare  l'olTrouo  solo  dopo  due 
Morlggia  (ibid.)  descrive  l'autodigestione  di  gio- 
mani;  nel  vitello  si  osserva  la  pepsina  alla  fine 
ana  della  vita  estrauterìna.  Secondo  l'Hammarsten 
nel  cane  la  pepsina  sì  mostra  nella  terza  settì- 
estrauterina  ;  nel  coniglio  nella  seconda  settì- 
ha  visto  il  Wolfhiigel  [Ber.  1877):  cani  e  coni- 
3.  pepsina  solo  alcuni  giorni  dopo  la  nascita. 
.  1879)  constata  il  potere  proteolitico  del  pan- 
'jtello  e  della  pecora  già  Del  primo  terzo  della 
.  Secondo  il  LangendorfiT  (Ber.  1880)  nel  m^le 
i  pepsina  si  osservano  nei  feti  lunghi  120-130  mil- 
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jiche  completamente  mancare  in  feti  più,  avan- 
;  il  contenuto  dèlio  stomaco  non  é  mai  acido, 
va  nei  feti  lunghi  135-150  millim.,  la  pancreatina 
ilitico)  già  alla  lunghezza  di  90  millim.  Lo  sto- 
lontiene  un  liquido  alcalino  inattivo,  ia  mucosa 
li  pepsina;  lo  stesso  per  la  pecora.  Nel  coniglio 
'ipsina  si  trovano  assai  di  buon  ora,  ma  anche 
<no  in  quantità  mìnime;  un  cane  due  giorni 
ICQ  presentava  traccia  di  pepsina.  Neil' uomo  la' 

presto  (lunghezza  65  millim.),  la  pancreatina 
irvazioni  che  ho  potuto  fare,  mi  serviva  per 
I  digestivo  dello  stomaco  il  tempo  che  il  mede- 

l'autodigestione  a  40°.    Un  piccione   neonato 

privo  di  pepsina,  poiché  anche  dopo  7  giorni 
3  n'era  digerito.  Nel  pulcino  trovai  sempre  for- 
:onteuuto  dello  stomaco  già  all'ottavo  giorno 
,  quando  cominciai  l'osservazione;  ma  Io  sto- 
le prime  traccie  di  autodigestione  al  17°  giorno 
omaco  si  è  sciolto),  poi  fln  alla  nascita  l'auto- 
piv^  sempre  piìi  rapidamente,  ma  richiedeva  non 

La  gran  lentezza  eoa  la  quale  ha  luogo  l'auto- 
credere,  che  lo  stomaco  del  feto  del  pulcino 
i  pepsina,  ma  un  corpo  atto  a  diventarlo,  il  pepsi-' 
nto  bell'ò  fatto  non  sarebbe  di  nessuna  utilità 
ì  animali  nascono  col  sistema  nervoso  centrale 

completamente  sviluppato,  quando  le  relazioni 
)  sono  disimpegnate  dalla  madre. 


).  i  fermenti  abbandonati  a  sé  medesimi  si  inde- 
vedersi  se  l'azione  distruttrice  non  era  dovuta 

i  spettrali  chimicamente  attivi.  Gli  sperimenti 
sono: 


isposta  al  sole  per  6  ore  (d'estate),  sotto  cinque  vetri 
Ilo,  verde,  tarchìno  e  bianco,  paragonate  con  qnella  ri- 
Ltta  una  soinzione  di  zacchera  di  canna  con  ugnali  qnan- 
ottìene  la  ridnzione  nell'ordine  seguente:  l'invertina  t«- 
i  esposta  al  sole  sotto  il  vetro  rosso  ridncono  con  8  gocce, 
icchero  di  canna,  trattato  con  una  data  quantità  di  fer- 
vetro rosso,  riducono  nna  data  quantità  dì  liquido  del 


rde  occorroDo  12  gocce  per  ottenere 
n  il  bianco  65  gocce. 
)sta  al  sole  per  6  ore.  Per  il  liqnid 
accorrono  5  gocce  per  ottenere  la 
con  il  blu  a  rosso  13  gocce,  con  il 
sta  a]  solo  per  8  Ore;  con  il  norm: 
i  8  gocce;  del  giallo  8  gocce,  del  t 

25  gocce,  del  bianco  30  gocce.  . 
osta  al  Bolo  per  3  ore;  con  il  liqntd' 

con  tnttj  i  liqnidi  tolti  sotto  i  vet 

ista  al  sole  per  8  ore.  Con  il  liqnii 
;occe  5;  col  liquido  del  vetro  roaao 
ù  dopo  gocce  pure  15,  del  giallo  di 
t  al  sole  per  6  ore  ;  il  furmeuto  si  i 
»ssÌTo:  normale,  verde,  bianco,  rosf 
i  al  sole  per  8  ore.  Il  liqnido  nom 
a  al  bnjo;  presso  a  poco  con  la  a 
enata  sotto  il  vetro  bianco,  ma  è  a! 
ttto  i  Tetri  giallo  e  blu  con  gocce 
1  vetro  verde  e  in  ultimo  viene  la  sali 
i  al  sole  per  8  ore.  Bidnce  il  liqni 
.5,  qnelli  sotto  i  vetri  rosso,  giallo 
tenuto  al  bajo  con  gocce  25;  il 

larata  col  metodo  del  Brftcke,  in  se 
0  prneo  sotto  il  vetro  bianco  ridnc< 
del  vetro  rosso;  il  liquido  del  vetri 
)  gocce  e  il  liquido  normale  con  4( 
posta  per  8  ore  al  sole  (temperatart 
CO  con  6  gocce;  quelli  dal  verde, 
ilio  del  blu  con  18  gocce, 
posta  al  sole  per  8  ore.  n  liquido  i 
-0  bianco  e  del  blu  con  IO  gocce;  ( 
lei  rosso  con  15  gocce. 
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I  resultati  ottenuti  non  presentano  una  costanza  tale,  da  po- 
rrne ricavare  qualche  regola  generale  circa  l'azione  della  luce 
»  dei  vari!  suoi  raggi  colorati  sui  fermenti.  Dal  fatto,  che  la  sa- 
lva tenuta  al  sole  é  sempre  più  attiva  di  quella  tenuta  al  buio 
normale),  e  che  invece  l' invertina,  tenuta  al  buio^  é  più  attiva  di 
[nella  tenuta  al  sole,  si  potrebbe  concludere,  che  un'azione  della 
ace  sui  fermenti  ci  sia.  Considerando  però,  che  negli  sperimenti 
itati  non  era  eliminata  l'azione  del  calorico  e  considerando  poi 
he  l'azione  della  saliva  cresce  con  la  temperatura  (fino  a  un 
erto  grado),  mentre  quella  della  invertina,  come  del  lievito,  de- 
cresce con  la  temperatura  crescente,  é  lecito  di  concludere,  che 
inella  difierenza  fra  saliva  ed  invertina,  menzionata  di  sopra,  é 
lovuta  al  calorico  più  che  alla  luce. 


m  — 

dea  sugli-enzimi  può  esser  ridotta 
!  degli  alcali  sui  fermenti,  che  è 
:no,   che   ogni   fermento  spiega  la 
la  data  reazione  dell'ambiente.  — 
itivo  della  corrente   è  un  agente  . 
lenti,  mentre  il  polo  positivo  in 
Qdare,  diventa   pure   nocivo. 
rganÌK;!ati  si  comportano  di  fro 
3me  i  fermenti  solubili.  Gli   e; 
tati  contraditto rìi.  Secondo  Sci 
.6  scintille   di   una   macchina 
■,  che  passano  attraverso  Tace 
iticano,  né  il  potere  inversivo, 
)lico.  M.  Giunti  «  Ricerche  suli 
e  esercitano  svila  fermerdàz. 
ì,  3.  Ili)  sostiene,  che  una  corri 
all'attività  del  fermento.  H.  Se 
he  una  corrente  di  due  element 
iluppo  di  bacterii  in  una  soluz 

fosfato  di  sodio  con  lievito,  s( 
lolica.   Il    Regnard   {Progrès 

l'elettricità  statica  rimane  si 
itricitJL  dinamica  uccìde  il  pr 
Ei  luce  esagera  l'attività;  il  ma 
nte.  Dalle  mie  osservazioni  < 
:he  debole  di  un  elemento  Da 
.  fermentazione. 
irrente,  è  necessario  di  parago' 
:hero  di  canna  uguali  fra  di 

eccetto  la  corrente  elettrica 
lantìtà  di  CO,  svolte  in  un 
ata  dei  due  poli  si  studia  faci 
,  che  portano  i  due  poli,  per  m 
ario  di  applicare  questo  tubo 
andò  è  messo  allft  parte  superi 
rompe  la  corrente. 


lantità  ugnali  di  zncchero  dì  '  can 
a  di  loro,  hanno  l'uno  il  polo  poi 
li  nna  corrente  di  4  elem.  Daniel.  I 
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pienti  contenenti  la  potassa  caustica  per  raccogliere  l'acido  carbonico  pesavano: 
qaello  per  il  polo  neg.  75,455  gim.,  qnello  por  il  polo  poa.  78,47  grm.  Dopo 
24  ore  il  primo  pesa  75,46  grm.,  si  lia  dunque  on  aumento  di  5  milligr.; 
il  sectmdo  recipiente,  del  polo  pos.,  resta  invariabile;  dopo  altre  24  ore  quello 
del  polo  neg.  pesa  75,47  grm„  dnnqne  si  ha  un  udovo  aumento  di  un  ctgrm., 
il  secondo  pesa  78,465  grm.,  si  ba  dunque  una  dimìnozìone  di  5  milligr^  pro- 
babilmente per  l'evaporazione.  Più  tardi  non  si  verifica  nn  nnovo  aumento, 
anzi  si  ha  in  amb«dae  una  dimi'nnùone  di  peso;  la  fermentazione  ò  comple- 
tamento arrestata. 

%  Grammi  6  di  lievito  sospeso  in  nnasolazione.di20  grm.  di  zucchero 

sopra  130  grm.  di  acqua  son  messi  in  due  recipientd  comunicanti  mediante 

QE  tobo  ad  V.  Si  lascia  fermentare  il  miscnglio  in  principio  senza  corrente 

per  dar  a^q  all'invertina  di  spiegare  la  sna  azione  libera  sullo  zucchero  di 

canna,  poiché  la  corrente  riesce  nociva   all'invertina,  come   abbiamo  visto. 

prima.  Sì  osserva  che,  per  la  deficienza  dell'apparecchio,  uno  dei  recipienti  a) 

svolge   più  COj  dell'altro  6).   Dopo  tre  giorni  di  fermentazione  si  fa  agire 

sul  liquido  ana  corrente  dì  6  elementi  D.-,  il  polo  pos.  essendo  introdotto  nel 

tot»  a,  il  neg.  nel  tubo  h;  la  quantità  di  CO,  svolta  in  16  ore  è  di  150  milligr. 

al  polo  pos.  e  di  205  al  polo  neg.  Si  cambia  ora  la  direzione  della  corrente, 

it  polo  pos.  agisce  sul  tabo  b,  il  neg.  sul  tabo  a.  Dopo  6  ore   di   azione  si 

hanno  56  milligr.  di  CO,  al  polo  pos.  e  70  al  polo  neg.;  dopo  altre  20  ore 

1%  millifr.  di  COj  al  polo  pos.  e  220  al  polo  neg.,  dopo  altre  4   ore  70  al 

polo  neg.  In  questo  momento  la  direziona  della   corrente 

irtita,  cosicché  il  polo  pos.  torna  a  stare  nel   rficipioiite  a, 

I  recipiente  6.  Dopo  4  ore  di  azione  l'aumento  al  polo  pos. 

al  polo  neg.  è  di  45  milligr.;  dopo  altre    20  ore  si  ha  al 

ipo  di  25  milligr.  di  COo  e  al  polo  neg.  di  75  milligr.:  dopo 

lo  pos.  vi  sono  IO  milligr.  e  15  al  polo  neg.;  dopo  altre  18 

CO,  al  polo  pos.  è  di  25  milligr.  e  al  polo  neg.  di  40  milligr. 

ite  e  si  osserva  die  la  fermentazione  è  molto   debole  ^  si 

tabo  a  che  conteneva  in  ultimo  il  polo  pos.  Nel  tubo  b  la 

.do  si  copre  con  uno  strato  di  micoderma  aceti. 

)ra  con  1  elem.  D.  (temparatnra  esterna  oscilla   fra   12-18 

giorni  aumento  al  polo  neg.  di  5  milligr,;  il  polo  pos.  reata 

Itri  3  giorni  nessun. cambiamento.  Si  toglie  la  corrente  e  si 

re  al  .polo  neg.  nn  aumento  di  2  ctgrm.,  al  polo  pos.  una 

milligr.  Dopo  altre  21  ore  si  ha  una  diminuzione  di  peso  da 

emperatnra  estema  16<'-24<'  C). 

come  sopra.  Il  miscuglio  consiste  di  20  grm.  di  zucchero 
grm.  d'acqua  e  di  5  grm.  di  lievito  di  birra;  ia  corrente  i 

D.  Il  recipiente  di  potassa  del  polq  pos.  pesa  80,685  grm.,  . 
g.  76,37  grm.  Dopo  12  ore,  l'aomento  è   al  polo   pos.  di 
neg.  di  1,2-3  grm.;  dopo  altre  12  ore,  l'aumento   al   poto 
1.,  al  polo  neg.  di  1,23  grm.;  dopo  altre  24  ore  l'aumento 
3,18  grm.,  al  polo  neg.  di  0,505  grm. 
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a  questa  evoluzione  speciale  del  fungo  è  di  privarlo  bruscamente 
di  ogni  alimento;  su  questo  fatto  sono  basati  i  metodi  del  Rees  e 
dell'Engel;  è  singolare  però,  che  nel  caso  nostro  dell'alimento  c'è 
in  abbondanza  (zucchero  invertito  e  non  ancora  invertito)  e  le 
celiale  nonostante  sotto  l'influenza  dell'ossìgeno  nello  stato  na- 
scente si  riempiono  di  spore.  Questo  fenomeno,  cioè  la  sporifica- 
zione,  è  la  causa  dell'  arresto  della  fermentazione,  fatto  già  noto, 
al  Pasteur  {Compi  rendu,  87;  33.  Berichte  1879,  s.  405)  «  La  fer- 
mentazione del  lievito,  dice  l' illustre  scienziato,  talvolta  si  arre- 
sta, non  perchè  gli  organismi  siano  morti,  ma  perchè  si  sono 
trasformati  in  germi.  >  Si  tratta  dunque  qui  di  un  fenomeno  pu- 
ramente biologico;  pare  che  non  ci  sia  parallelismo  fra  l'azione 
della  corrente  sul  lievito  e  sui  fermenti  solubili. 

Uno  studio  accurato  dei  fermenti  ci  mostra  le  grandi  difficoltà, 
colle  quali  si  ha  da  lottare  e  la  base  ipotetica  di  tutta  la  dottrina. 
Oggidì  noi  distinguiamo  fermenti  solubili  ed  organizzati;  i  solu- 
bili derivano  dagli  organizzati,  cioè  da  organismi,  secondo  il  Ber- 
thelot,  e  i  fermenti  organizzati  sarebbero  attivi  in  virtù  dei  fer- 
menti solubili  che  segregano. 

Quest'ipotesi  ingegnosa  si  appoggia  sull'esistenza  dell' inver- 
tìna  segregata  dalla  cellula  del  lievito,  e  sul  fatto  che  anche  gli 
organismi  superiori  sono  capaci  di  formare  dei  fermenti  solubili. 
All'incontro  non  è  riuscito  di  isolare  dal  lievito  un  fermento  so- 
lubile alcoolico.  Il  Béchamp  ammette,  che  i  fermenti  solubili  de- 
vono la  loro  virtù  ai  piccoli  organismi  sospesi  nel  liquido  (i  mi- 
-crozima),  cosicché  fermenti  e  organismo  sarebbero  sinonimi.  Si  at- 
tribaiscono  ai  fermenti  organizzati  molteplici  virtù  0  per  dir  me- 
glio; vizii.  Non  oso  certamente  esprìmere  una  opinione  propria  sul- 
l'ultima ipotesi,  tanto  più  che  tutta  la  quistione  dei  microzima  è 
presa  in  esame  da  una  commissione  costituita  dall'Accademia 
di  Parigi,  e  che  comprende  i  corifei  della  scienza  bacteriologica 
di  Francia  (Progrès  medicai,  maggio  1886).  Il  Béchamp  per  la  sua 
ipotesi,  sì  giova  eziandio  delle  ricerche  del  Nencki  e  del  Giacosa 
[Berichte  1880,  s.  383).  Questi  autori  concludono  in  base  alle  loro 
ricerche,  che  i  microzima  del  Béchamp  sono  germi  di  schi- 
zomiceti,  che  sono  penetrati  nell'organismo  vivente.  Gli  organi  e 
pez^i  di  organi  tolti  all'  animale  vivo  e  conservati  con  tutte  le  cau- 
tele antisettiche,  cadono  nonostante  in  putrefazione  per  causa  dei 
microorganismi  preesistenti.  Però  da  ultimo  il  Nencki  in  una  let- 
tera all'Accademia  di  Parigi  (Progrès  medicai,  giugno  1886)  nega 
di  esser  seguace  delle  teorie  del  Béchamp. 

Tomo  LIX  -  1887.  23 


Abbiamo  visto  quali  effetti  produce  la  correi 
liberi;  resta  ora  aocòra  da  vedersi,  se  nell'orgao 
effetti  SODO  identici.  A  questo  scopo  ho  Tatti  gii  sperimenti  seguenti. 

1°.  In  dna  rane,  legate  insieme  dorso  a  dorso  con  an  nastro,  si  sono  in- 
trodotti per  la  bocca  Soo  allo  stomaco  i  dna  elettrodi,  e  cio&  neU'nna  il  po^A 
poa.  di  una  corrente  di  4-6  elem.  D.,  nell'altra  il  polo  neg.  Qli  stomachi  dO] 
nn  certo  tempo  offrirono  Dna  notevole  differenza  fra  di  loro;  ^nelto  che  avei 
il  polo  neg.  aveva  pallida  la  mncosa,  di  reazione  alcalina;  qnello  del  polo  pc 
era  fortemente  soffoso  di  nn  color  rosso,  essendone  la  reazione  acida  L'ant 
digestione  si  compierà  rapidamente  in  questo  secondo,  mentre  nel  primo  et 
lenta  o  impercettibile.  Questo  sperimento  *  stato  ripetoto  pi4  volte,  e  semp 
si  d  arato  lo  stesso  effetto,  anche  se  la  conente  dorava  per  più  ore.  Inv» 
di  legare  le  rane  Tana  all'altra,  si  sono  pnre  messe  ambedoe  in  dae  ngna 
recipienti,  pieni  d' acqua,  che  comunicavano  fra  di  loro  pei  mezzo  dì  no  tnl 
ad  V,  altresì  pieno  d'acqua;  i  poli  della  batteria  avviluppati  con  pezzi  di  spi 
gna  erano  introdotti  negli  stomachi  delle  rane,  e  l'effetto  era  come  sopra. 

2°.  Ad  un  cane  si  è  praticata  nna  fistola  gastrica  ;  alternaUvamente  Tni 
dei  due  poli  della  corrente  era  applicato  sulla  pelle  estema,  mentre  l'alti 
andava  nello  stomaco  per  mezzo  di  una  spugna.  Spremendo  la  spugna,  il  aag 
raccolto  dopo  nn  quarto  d'ora  mediante  l'elettrodo  del  polo  pos.  era  di  grs 
lunga  pìA  attivo  di  quello  del  polo  neg.,  anche  quando  il  polo  pos.  era  a 
'   plicato  alla  mucosa  previamente  modlGcata  dal  polo  neg. 

3°.  Nello  stomaco  aperto  di  un  cane  si  introdusse  per  mezzo  di  di 
Bpagnette  isolate  fra  di  loro,  la  corrente,  in  modo  che  contemporaneamen 
i  due  poli  toccassero  la  mucosa  dello  stomaco.  Tolt«  le  spugne  dopo  un  qnar 
d'ora,  quella  del  polo  p08.  digeriva  rapidamente  la  fibrina,  mentre  quella  d 
polo  OBg.  non  spiegava  nessun  effetto  sulla  fibrina. 

4?.  In  due  sorci  bianchi,  che  si  toccavano  colla  schiene  denudata  dal 
.  pelle,  si  introdussero  ambodae  i  poli  di  una  corrente  dì  6  elem,  D.  negji  si 
machi.  Dopo  3  ore  di  azione  gli  stomachi  presentavano  l'aspetto  e  le  rcazio 
uguali  a  quello  l'be  si  è  visto  nelle  rune.  L'antodigcstione  si  faceva  lent 
mente  in  ambedue  gli  stomachi,  dnnqne  anche  il  polo  pos.  a  lungo  andare  d 
stmggH  il  fermento.  Lo  stomaco  che  portava  il  polo  pos.  si  digeriva  però  p 
presto,  e  qnello  avente  il  poto  neg.  si  è  perfino  ammuffito  senza  presenta 
traccifl  di  digestione. 

5°.  Un  cane  dì  cni  si  era  legato  lo  stomaco  nella  porzione  pilorica, 
dì  cni  con  un'altra  allacciatnra  era  separato  il  duodeno  dall' intesti  do,  si  a 
plico  per  ud  quarto  d'ora  e  alternativamente  un  polo  Bntla  pelle  estema 
l'altro  sulla  gianduia  pancreatica,  e  ai  raccoglieva  con  una  spugna  neldn 
deno  la  secrezione.  Il  sugo  raccolto  dal  polo  pos,  dava  dopo  alcune  ore. 
azione  alla  temperatura  di  circa  20°  C.  snll'amido  nn  abbondante  precipita 
nel  reagente  cu  propotassico,  mentre  l' altro  polo  non  dava  traccia  di  precii 
tato  nello  stesso  tempo;  dopo  altre  12  ore  di  azione  si  aveva  unabbondan 
precipitato  anche  con  questo  liqoido. 


V  .IJ^ 
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&".  In  QD  cane  tiriamo  fàori  nii*ansa  intestinale,  dopo  la  lapar(>ÌK>mia^ 
iaohmdo  per  mezzo  di  allaeciatare  dae  porzioni,  vi  -si  praticano  delle  aperture 
per  introdurci  i  dne  poli  della  corrente.  Dopo  un  quarto  d*ora  di  azione,  fa- 
cendo agire  snir  amido  il  sugo  diluito  con  acqua,  il  polo  pos.  dava  la  rea- 
àone  eupropotassica  già  dopo  16  ore,  mentre  il  polo  neg.  dopo,  altre  12  ore 
preeentaTa  ancora  una  reazione  dubbia. 

7^  ProTOcai  la  propria  salivazione,  ponendo  Tuno  dei  poli  in  con- 
tatto con  una  delle  glandule  parotidee,  e  Taltra  con  Taltra.  Se  la  corrente 
é  forte  sì  hanno  per  lo  sfuggire  della  medesima  dei  fenomeni,  descritti  dal 
Porldnje  e  dal  Hitzig,  molesti  assai.  La  saliva  si  può  raccogliere  senza  in- 
trodurre tubi  nei  condotti  escretori!,  applicando  per  mezzo  di  dne  cucchiai 
dae  spugne  sugli  orificii  dei  condotti  dello  Stenon.  Con  precedenti  sperimenti 
sema  corrente  e  senza  spugne,  mi  sono  convinto,  che  la  mia  parotide  sini- 
sira  dava  nello  stesso  tempo  una  quantità  di  saliva  molto  maggiore,  ma  pure 
più  diluita,  deiraltra  gianduia  omonima,  cosicché  ugnali  quantità  di  saliva, 
prese  da  ambedue  le  glandule,  non  avevano  lo  stesso  effetto:  la  saliva  della 
paroiide  destra  essendo  più  concentrata,  era  più  attiva.  Inoltre  la  saliva  pa- 
rotidea  era  più  attiva  di  quella  delle  altre  glandule  boccali.  Dagli  scritti  a 
mia  disposizione,  non  ho  potuto  vedere,  se  rOehl,  l'Eckhardt  e  TOrdenstein, 
che  hanno  studiato  la  saliva  umana,  introducendo  dei  tnbi  nei  varii  condotti 
eseretorìi,  hanno  notato  questa  differenza  fra  i  due  lati.  La  costanza  con  la 
qnale  questo  fenomeno  si  è  mostrato  in  me  conferma  forse  Tidea  del  CI. 
Bernard  circa  razione  inibitrice  che  esercita  il  cervello  sulla  secrezione;  Temi- 
sfero  sinistro  maggiormente  sviluppato  avrebbe  un'  influenza  inibitrice  maggiore. 
Esaminando  l'azione  amilolitica  della  saliva  non  si  avevano  fenomeni  costanti 
nei  risaltati,  ma,  nella  maggioranza  dei  casi,  la  saliva,  spremuta  dalla  spngna, 
£he  portava  il  polo  positivo,  era  più  attiva  dell'altra. 

Tbta  la  brevissima  durata  che  ha  l'azione  della  saliva  sui  cibi  e  vista 
Tabbondanza  del  fermento  amilolitico  nell'organismi  e  la  reazione  acida  del 
sugo  gastrico,  che  distrugge  la  ptialina,  possiamo  certamente  domandarci, 
qi^e  è  V  utilità  della  saliva  per  la  digestione.  Da  ripetute  ricerche  sappiamo 
che  la  saliva  degli  erbivori  ed  omnivori  è  più  attiva  di  quella  dei  carnivori; 
^^  fatto  mi  suggerisce  l'idea  di  cercare  l'utilità  della  saliva  non  tanto 
nella  sua  funzione  come  sugo  digestivo,  quanto  nel!'  influenza  che  ha  sulla 
masUcazione.  Difatti  i  cibi  dei  carnivori  contengono  molte  sostanze  solubili 
e  sapide,  che  già  da  per  loro,  por  via  riflessa,  eccitano  la  masticazione,  ap- 
punto per  procurare  all'organo  del  gusto  le  sensazioni  piacevoli.  Non  cosi 
uno  i  cib|  degli  erbivori;  difficilmente  solubili,  senza  sapore,  sarebbero  in- 
ghiottiti poco  masticati,  poco  spezzati,  con  grave  danno  per  il  resto  del  si- 
stema digestivo.  La  saliva,  che  rapidamente  trasforma  l'amido  in  una  so- 
stanza sapida,  la  quale  poi  eccita  il  gusto  tanto  più  quanto  più  a  lungo 
dira  la  masticazione,  provoca  quest'ultima  indirettamente.  L'utilità  della  sa- 
liva, anche  se  fluisse  qui,  non  sarebbe  da  trascurarsi.  Da  qnesto  punto  di 
▼ista  le  glandule  salivari  possono  esser  considerate  c(»me  facenti  parte  del- 
l'apparecchiò masticatorio;  ciò  spiegherebbe  la  loro  dipendenza  dal  sistema 


i  quella  delle  altre  glandnle  digestive;  epieglie- 
to  che  corre  fra  di  loro  e  l'organo  dal  gosto.  Dalla 
mo  (Berichle  1867, 1, 615)  che  il  Chorda  timpani 
iTyedoQO  la- gianduia  sottom ascellare  e  l'organo 
)  saperflciale  minore  provvede  la  parotide  e  nello 
rnsto. 

dimostrano  che  i  due  poli  hanno  una  ia- 
Qzìmi  anche  nella  vita.  Se  la  corrente  non 
is.  un  quarto  d'ora),  il  solo  polo  positivo 
^cernente  un  prodotto  attivo.  Siccome  per 
Igea  la  corrente  può  essere  applicata 
a  dello  stomaco,  concladianto  che  il  ; 
)ve  essere  introdotto  nello  stomaco,  qua 
1  secrezione  attiva  in  certi  casi  di  dispef 
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STJLUADONIS    AESTTTALIS   ([ADONIDE    ESTIVO). 


Osservazioni  cliniche  di  P.  Mabfobi  -—  [Laureando), 


L'illustre  mio  maestro  il  Prof.  Albertoni,  già  da  qualche  anno 
nelle  sue  lezioni  di  farmacologia,  alle  quali  io  assisteva;  ed  in 
una  recente  comunicazione  fatta  alla  <  Società  Medico  Chirurgica  di 
Bologna  (1),  richiamava  l'attenzione  dei  Medici  sopra  un'  erba  assai 
comune  fra  noi,  €  Vadonis  aestivalis  »  adonide  estivo.  Dai  suoi  espe- 
rimenti sull'azione  biologica  di  questa  pianta  risulta  che  essa 
rallenta  il  polso,  lo  regolarizza,  riconduce  la  pressione  sanguigna 
ai  limiti  fisiologici,  aumenta  la  secrezione  orinarla. 

Botanicamente,  Vadonis  aestivalis  appartiene  alle  ranunciUacee  ; 
ò  pianta  annua  ed  ha  un  flore  piccolissimo;  in  ciò  differisce  dal- 
Vadonis  vemalis  che  à  pianta  perenne  ed  ha  un  flore  molto  più 
grande.  <  Si  distingue  in  mezzo  alle  mòssi  per  il  rosso  vivo  del 
SQO  fiore  e  per  le  sue  foglie  composte  e  finamente  divise  le  quali 
sono  di  color  verde  gajo.  Si  conosce  dal  popolo  sotto  varii  nomi 
volgari,  come  flor  d'adone,  camomilla  rossa  0  flor  rosso,  occhio 
di  cimice,  occhio  di  diavolo,  ranuncolo  dei  grani  ed  anche  pianta 
makami  e  stianta  malanni.  »  Fra  noi  ò  comunissima  specialmente 
fra  il  grano  e  quando  questo  ò  maturo,  l'adonide  estivo  si  trova 
In  piena  fioritura  e  si  può  allora  raccogliere  per  usarlo. 

I  risaltati  annunziati  dall'Albertoni  erano  tali  che  mentre 
determinavano  chiaramente  le  indicazioni  di  questo  nuovo  rimedio, 
non  potevano  lasciar  dubbio  sull'efficacia  dello  stesso.  E  infatti 
vedremo  che  non  solo  Vadonis  aestivalis  corrispose  alla  giusta 
aspettazione,  ma  si  mostrò  il  più  delle  volte  di  tale  utilità  da 
rendere  ben  giustificata  l'antica  sua  denominazione  volgare  di 
stianta  malanni. 


(1)  Vedi  €  Bullettlno  delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  »  serie  VI*,  volume  XVIII. 
-  Sedate  «eientifica  del  10  dicembre  18^6.  — 


OSSSRVAZtONB  I. 


TICUNZ&  DELU  MITRAI 


ebbe  sei  anni  fa  febbc 

affonno  di  respiro  e  dì  cardiopalmo.  Più  tardi  ap- 
atia notte  accessi  di  dispnea.  Verso  i  primi  del  di 
ndiùoai  fortemente  aggravate,  dova  ricorrere  al- 

obosta.  —  Cianosi  specialmente  alla  faccia  ed  agli 
lemi  forttsaimi  agli  arti  inferiori,  noncbS  alle  parafi 
iori  ed  al  viso-  —  Respiro  frequente,  molto  8npe> 
bo  da  rantoli  bollar),  specialmente  nelle  regioni 

la  alquanto  prominente.  —  Tmpalso  della  punta  dii~ 
tercostale.  —  Margine  sinistro  in  corrispondena 
interiore,  margine  destro  a  2  ctm.  dalla  margina'" 
izio  tre  ctm.  all'eattìrno  dell'e  mi  ci  avicola  re.  —  For 
)Dtrazioni  cardiache;  alla  panta  rumore  presiatolii 
onare  2=  tono  sdoppiato.  —  Polso  arìtmico,  vnot 

ingrandita.  —  Orina  scarsa  (600  e.  e.  in  24  on 
i  di  albame. 

<ro  somministrati  che  dei  calmanti  e  le  coodiiìoi 
ssoluto  riposo,  si  fecero  pia  gravi.  Qn'mdi  fa  il 
s  aestivaìis,  i  risultati  giornalieri  della  qoala  ria 
altri  casi,  in  un  qnadro: 
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Data 

QoaBtili 

• 

i 

• 

. --. 

gi»nalkra 

S 

«3 

É. 

5- 

. 

itìk 

1 

^ 

Cvi  r  a 

Osservazioni 

Mese 

•  iMM 

»rin  il 

e.  e. 

2 

^  ■% 

•    • 

91 
86 

30 

, 

Dicemb. 

17 

600 

Adonia  «Mlivalit  grat.  4 

• 

18 

600 

1026 

84 

30 

«  ^k 

1700 

86 

28 

Scomparsa  deir  albume  dal- 

19 

•  ■ 

AdonU  aMtiwaiis  gnu.  6 

l'orme.  —  Polso  più  ampio. 

1 

Manifestissimo  mÌ(?lloramen- 

1 

to    subiettivo.    CessazioDe 

20 

2200 

1021 

82 

90 

» 

della  dispuea,  dell'a^^ita- 
zioDe   e  deir  insonnio.  Ri- 

91 

1500 

86 

26 

»          } 

,  ~* 

comparsa  deir  appetito. 

22 

1500 

•  • 

80 

28 

Adonis  aestiTslÌB  grni.   8 

Polso  più  valido,  meno  arit- 
mico. DlmÌDUzione  degli 
edemi. 

»         23 

1500 

•  • 

80 

26 

> 

>         24 

2S00 

51 

26 

^ 

Scomparsa  dei   feoomeni  di 

M                   mT* 

stasi.  Polso  abbastanza  va- 

»        25 

5500 

1007 

80 

80 

lido,  ma  persistenza  di  un 

»      '  26 

1 

2500 

•  • 

•76 

22 

» 

certo  grado  di  aritmia.  11 
malato  comincia  a  levarsi 

>      1  27 

4000 

•  • 

•30 

20 

» 

dal  letto  e  afferma  di  sen- 

>     i  28 

4500 

1006 

•74 

20 

» 

tirsi  abbastanza  bene. 

>      '29 

4500 

1007 

82 

24 

Adoni»  aestinlU  grm.  6 

30 

9000 

lon 

64 

22 

» 

f           » 

31 

350t) 

1016 

74 

26 

1 

0«ui. 

1 

3200 

1014 

76 

20 

» 

Seguita  il  miglioramento. 

2 

3200 

1014 

70 

20 

» 

3 

9000 

1014 

78 

18 

Adonis  aeiUTalis  gnn.  4. 

Circonferenza  addominale  di- 

4 

2600 

1014 

72 

18 

» 

minuita  di  20  ctm.,  quella 

5 

2000 

1014 

78 

22 

» 

,  delle  coscia  di  16  ;  quella 
della  aura  destra  di  9,  della 

6 

2000 

1021 

68 

20 

/  sinistra  di  8:  quella  del 
dorso  dei  piedi  di  4  ctm. 
Area  del    cuore  diminuita 

7 

2500 

1014 

74 

20 

» 

6 

2900 

1014 

72 

20 

» 

di  1  ctm.  a  destra,   e  di  2 

9 

IlOO 

1016 

74 

2  2 

» 

a  sluistra;  la  punta  trovasi 
nel  5°  spazio    intercostale. 

10 

1400 

1014 

72 

18 

> 

Àrea  del  fegato  ritornata 
nei  limiti  normali. 

li 

2100 

1014 

60 

20 

Sospeso  adonb 

• 

12 

1500 

1014 

66 

20 

» 

• 

In  questa  prima  osservazione,  trovano  estesa  conferma  i 
risaltati  degli  esperimenti  dell'Albertoni.  —  Infatti:  si  è  otte- 
nuto il  rinforzo  della  sistole  del  cuore,  discreta  la  regolarizzazione 
del  ritmo,  la  rarefazione  delle  pulsazioni  (da  84  in  media  a  72  al 
minuto),  l'aumento  notevole  della  diuresi  fino  a  raggiungere  un 
massimo  di  5500  e.  e.  in  24  ore.  Tutto  ciò  senza  alcun  accenno 
d'intolleranza  durante  la  lunga  somministrazione   del   rimedio. 


ì 


migli orameiito  non  si  é  avu 
e  Ano  a  raggiungere  coinpl< 
ì  mantenuto  integro  anche 
pò,  giacché  durante  la  sua 
ì  gennajo,  l'infermo  ha  orii 
so,  quantunque  alcun  poco 
za  valido  e  regolare. 


OSSBBTAZIOMB  II. 
9BTA.  —  iNSUFFiaENZA  £  BTBNOS 

.  66,  COMO,  fino  dal  mano  1885  ha  doToto  freqneati  Tolte 
L  Bolo^ua  per  attacchi  di  disistolìa,  i  quali  ogni  volta 
!l  II  3  dicembre  del  1886  fa  accolto  in  condizionimolb) 
lispnotico,  aveva  forti  edemi  alle' gambe  e  le  pareti 
listese  da  abbondante  raccolta  di  trasudato  nella  caviti 
'organo  respiratorio  si  notavano  GÌntocai  di  grave  BtasL 
della  pnota  diffuso  ed  irregolare  per  intensità -e, per 
nel  5°  spazio  intercostale  3  ctm.  all'esterno  dalla  pa- 
inC  4  ctm.  più  in  basso  della  stessa;  limite  sinistro 
della  papilla;  limite  destro  3  ctm.  dalla  marinali 
iuta  mmore  presistolico  e  sistolico  piuttosto  aspro: 
leggermente  accentnato  e  sdoppiato;  all'aorta  2°  tou 
)  della  pnnta  non  corrisponde  sempre  la  rispettivi 
accade  con  nn  ritardo  superiore  al  normale.  Di  rad( 
bole  corrisponde  nna  pulsazione  abbastanza  piena.  Il 
golare  per  ampiezza,  molto  aritmico,  debole,  spesse 
e  poi  sono  in  alto  grado  ateromatose  «  a  forma  di 
I  fegato  é  notevolmente  ingrandita, 
iprima  la  caffeina,  la  qnale  essendo  rimasta  dopo  tn 
scrìsse  YadonÌ3  aeiitivalU. 


Ii«»7l 


>Ì«Hll> 

3 

900 

109S. 

li!> 

100 

SS 

22 

» 

i 

900 

140 

130 

21 

26 

» 

5 

eoo 

lao 

13S 

ai 

S4 

B 

6 

eoo 

I3S 

148 

SI 

28 

1 

laoo 

1023. 

140 

S3 

8 

aaoo 

loai . 

78 

15 

24 

24 

8 

*400 

1018. 

14 

80 

n 

sa 

10 

&W0 

1006. 

80 

82 

34 

24 

11 

7000 

looe  . 

80 

2* 

IS 

8800 

1041  . 

ao 

08 

28 

S2 

la 

«W 

ee 

TO 

» 

SS 

, 

14 

SUO 

■ti 

« 

IS 

SODO 

loai  . 

so 

SO 

32 

22 

IS 

3400 

■m 

SB 

24 

H 

n 

amo 

64 

05 

80 

20 

18 

awo 

8ì 

« 

SO 

20 

dolore  retroatar- 


■urare  Is  pulaailoal  Ri  le 
radiali  ;  alle  csrotldl  molto 
■rltmicbe.  > 


SsoDipsria  dell*iJbua«  dalle 

orina,  della  dlBpuea,  del 
cardlopalmo.  TI  otti  tran- 
quUle.  UlroÌDUzlone  g^adu- 

rletadel  Fenomeni  di  alaal. 
SI  verlflcA,  nella  circoLfe- 


roinuilone 


del   dorso    dei 


tiBdf  di  2  ctm.   Senso  i 
gneeeere  e  appetito. 


Dal  17  dicembre  al  2  gennajo  l'inibimo  non  prese  alcnn  medicamento. 
—  Per  drca  10  giorni  le  mie  condiiioni  non  accennarono  tntiaTÌa  a  modifi- 
care e  la  dinresi  si  mantenne  abbondantissima.  In  segoito  perti  rieomparrero 
3.  poco  a  poco  le  solite  sofferenze,  ed  i  sintomi  di  disistolia  il  2  g^ennajo  erano 
molto  più  intenù  che  la  volta  precedente.  Specialmente  la  pressione  arteriosa  era 
estremamente  discesa.  Alle  carotidi  si  contavano  120  pnbazionì  al  minuto,  alle 
radiali  circa  90.  Venne  naoTamente  intrapresa  la  cara  colt'ocionts  aestivalis. 
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Dat 

a 

l« 

o 
o 

Palsazioni 

Ropir. 

2 

:g 

Cura 

Osservazioni 

Mese 

c3 

600 

00 

1 

a. 
1025 

2 

3 

« 

5 

M. 

S. 

H. 

s. 

Gennaio 

2 

•  • 

128 

112 

32  32 

Adonis  atstiTalis  gm.  6 

r 

3 

4 

500 
400 

1026 

•  • 

120 
106 

122 
130 

27  28 

28  27 

i 

Notte  ag^itatiss.  È  costretto 
a  levarsi  dal  letto  per  poter 
respirare.  Tosse  frequeote 
e  molto  molesta. 

» 

5 

eoo 

1023 

•   • 

120 

120 

30  30 

»          1 

Lieve  mlglioram.  subiettivo. 

» 

6 

600 

1021 

104 

84 

24 

26 

Adonis  aesUvalit  gm.  14 

■ 

» 

7 

800 

102) 

sa 

m 

106 

86 

30 

26 

Adonis  MStivalis  grm.  IS  < 

• 

Scomparsa  dell'album  ina  dal- 
rorine. 

,» 

8 

3800 

•  • 

u    • 

72 

66 

26 

26 

» 

Ugual  sumero  di  pulsazioni 
alle  radiali  e  alle  carotidi. 
Persiste  l*aritmia.  Notevole 
miglioramento. 

» 

9 

7800 

1012 

•    « 

65 

62 

26 

28 

» 

10 
11 

12 

7500 
4000 

3600 

1009 
1014 

1012 

•  • 

•  • 

60 
56 

44 

63 
60 

56 

26 
24 

26 

26 

28 

24 

Adonis  aesiivaUs  gm.  6 

Pressione  arteriosa  media  an- 
mentata;  polso  abbastanza 
vallilo  e  regolare;  edemi 
quasi  scomparsi. 

» 

18 
14 

3600 
2100 

1009 
1014 

•  • 

•  a 

42 
48 

50 
45 

28 
27 

30 
25 

•     1 

Sospeso  adoBls 

SefiTQìta  il  mifirliontm.  tanto 
subiettivo,  come  ogget- 
tivo. 

1 

Dal  14  al  28  non  si  notò  alcan  distarbo.  Quindi  incominciò  a  riapparire 
un  altro  periodo  di  disistolia,  tanto  che  il  9  febbrajo  T  infermo  era  ridotto 
in  cattive  condizioni^  ma  meno  gravi  che  la  volta  scorsa,  giacché  si  ricorse 
assai  più  per  tempo  alla  digitale: 


Dat 

a 

1^ 

o 

Pulsazioni 

Respir. 

Mese 

•    _ 

1 

1^' 

il 

or 

700 

1  Peso  speciflc 

5 

1 

3 

« 
< 

N. 

S. 

M. 

25 

S. 
26 

C  ura 

Osservazioni 

• 

Fobbr. 

9 

•     ■ 

120 

104 

Digitale  grm.  1 

> 

10 
li 

1800 
2800 

■  ■ 

1014 

•     • 

102 
84 

96 
86 

24 
22 

24 
22 

» 

Condizioni  generali  molto  ffli- 
gliorate. 

12 

4000 

•  • 

80 

76 

24 

24 

» 

13 

5400 

•  ■ 

72 

68 

24i 

28 

» 

• 

14 
15 
16 

5000 
3400 
4000 

•  • 

•  • 

58 
60 
66 

62 
60 
68 

23 
22 
22 

24 
22 
22 

Nulla 
» 

Edemi  scomparsi.  Senso  di 
,     benessere. 

r^ 
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Questa  seconda  osservazione  oltre  che  vale  a  farci  sempre 
più  persuasi  della  grande  efficacia  deWadonis  aestivalis,  ci  dà  puVe 
occasione  di  fare  qualche  considerazione  sul  suo  modo  di  agire. 
La  prima  volta  che  venne  somministrato  il  rimedio  si  ottenne 
dopo  due  giorni  miglioramento  subiettivo^  rallentamento  del  polso 
e  sua  regolarizzazione^  aumento  della  pressione  arteriosa  e  infine 
diuresi  abbondantissima  (fino  a  circa  otto  litri  e  mezzo  in  24  ore). 
La  seconda  volta  invece,  prima  di  ottenere  simili  benefici  efietti, 
ò  corso  un  tempo  molto  più  lungo  (sette  giorni)  e  si  è  dovuto 
inalzare  la  dose  a  12-14  grm.  al  giorno.  Quale  la  ragione  di  ciò? 
Dagli  esperimenti  più  volte  citati  sull'azione  biologica  deWadonis 
aesiivalis  risulta  che  esso  non  vale  gran  fatto  a  inalzare  la  pres- 
sione arteriosa  soverchiamente  discesa.  Dalla  storia  di  questo 
caso  sappiamo  che  appunto  la  seconda  volta  che  venne  sommini- 
strata Vadonis,  l'individuo  trovavasi  in  condizioni  molto,  gravi  e 
la  pressione  arteriosa  era  bassissima.  In  questo  io  credo  princi- 
palmente consista  la  ragione  della  difierenza  dell'esito;  e  infatti: 
appena  con  una  dose  eccezionalmente  alta  si  ò  giunti  a  ristabilire 
Tequilibrio  circolatorio,  tutti  gli  altri  effetti  della  cura  si  sono 
subito  manifestati  in  modo  evidentissimo. 

I  risultati  avuti  dalla  digitale  sono  stati  molto  sodisfacenti. 
Per  le  condizioni  in  cui  trovavasi  il  paziente  possiamo  bene  con- 
frpntarli  a  quelli  ottenuti  la  prima  volta  dall'o^one^  aesttvalis.  Re- 
lativamente  all'azione  cardiaca  la  digitale  avrebbe  agito  più  rapida- 
mente e  forse  anche  con  maggiore  energia.  La  diuresi  al  contrario, 
quantunque  in  questo  caso  abbondantissima  anche  per  la  digitale, 
(massimo  5400  e.  e.)  è  tuttavia  riuscita  molto  superiore  per  VadorUs 
(massimo  8400  e.  e):  questo  di  più  di  3000  e.  e,  cifra  molto  cospi- 
cua anche  considerata  relativamente  all'intero  volume  dell'orina, 
sta  forse  a  rappresentare  la  speciale  azione  diuretica  deìVadonis 
aesiivalis. 


OSSERY AZIONO  III. 
iKSUFFlCIEliZA  DELLA  MITRALE.  —  ABITMIA. 

Bassi  C.9  di  anni  51,  contadino,  ebbe  a  circa  18  anni  un  reumatismo  ar- 
ticolare acuto  che  lo  afflisse  per  quasi  dae  mesi.  Nel  luglio  del  1886  cominciò 
ad  avvertire  durante  la  notte  dispnea,  stringimento  all'epigastrio  e  tosse.  Nel 
settembre  apparvero  anche  leggeri  edemi  ai  malleoli.  Il  28  di  novembre  fa 
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la  Clinica  di  Bologna  in  preda  ad 

affeina  e  dopo  sette  giorni  ne  n» 
affeina  si  contarono  56-78  pnlsaz 
lassimo  di  4200  o.  e.  Senonchò  il 
accolto  nello  Spedale  Maggiore  t 
li  di  salate.  Il  19  presentava  inte 
uà  agli  arti  inferiori,  tosse  con  abl 
ra  aspro  ed  indistinto,  l'eepiraziDi 
i  bollali  in  specie  posteriormente. 
slla  pnnta  nel  6'  spazio  intercoats 
irgine  sinistro  nel  4°  spaào  tre  d 
ro  dne  ctm.  dalla  marginale  di 
)'  il  2<>  tono;  alla  polmonare  il  ì 

romatoee.  Polso  alle  radiali  debol 
)ntano  da  46  a  56  pulsazioni  a 
ire  se  ne  contano  da  100  a  118.  1 
dita  trasrerae  l'arco  costale.  Il  ] 
>»is  aestivalis,  ed  eccone  i  resulti 


DimiDuilo 

bODdanb 

".demi  ice 
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pargL  II 
cbe  plb  I 
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Il  benessere  dell*  infermo  darò  fino  al  10  gennajo  dopo  il  qnal  giorno  si 
doTò  rì(X)rrere  di  nuovo  all'adoni^  aestivalis  con  esito  presso  a  poco  ugnale.  Le 
Tane  grafie  del  polso  prese  prima  e  dorante  la  cnra^  dimostrano  che  Vado- 
ms  in  maniera  pinttosto  lenta,  ma  progressiva  e  costante,  ha  diminuito  ^'arit- 
mia e  ha  reso  più  ampia  Tespansione  arteriosa;  il  dicrotismo  che  prima 
era  appena  riconoscibile  si  ò  fatto  in  ultimo  ben  manifesto. 

La  dinresi  in  questo  caso  fu  abbondante  (massimo  4000  e  e),  maggiore 
però  per  la  caffeina  (massimo  4200).  Il  disequilibrio  circolatorio  infine  tornò 
ben  presto  in  scena  tanto  dopo  Tuno  che  Taitro  dei  suddetti  medicamenti. 


osservazione  iv. 

Enfisema  polmonare.  —  Catabso  bbonchiale  cbonico. 
Insufficienza    eelativa    della    Tbicuspide    e    della    mitrale. 

Yerlicchi  M.,  di  anni  88,  cameriera,  fin  da  bambina  ha  sofferto  di  pal- 
pitazioni ed  affanno  di  respiro.  Nove  anni  fa  fu  costretta  ad  entrare  per  la 
prima  Tolta  nello  Spedale,  dal  quale  non  usci  in  seguito  che  per  brevi  in- 
tervalli, fino  a  che  il  27  settembre  del  1885  venne  accolta  nella  Clinica  medica 
di  Bologna  dove  ò  tuttora  degente.  Sarebbe  lungo  tracciare  la  storia  delle 
sue  sofferenze  le  quali  se  trovano  ancora  alleviamento  da  una  cura  oppor- 
tona,  si  andarono  però  sempre  più  aggravando  e  si  fanno  intensissime  la- 
sciando r  inferma  senza  soccorsi  terapeutici 

L'il  decembre,  giorno  in  cui  si  incominciò  la  cura  con  Vadonis  aesti- 
vaiiSj  r  inferma  era  da  qualche  tempo  priva  di  medicamenti  e  le  sue  condi- 
zioni assai  gravi.  Aveva  cianosi  specialmente  al  volto  e  alle  estremità,  rac- 
colta di  trasudato  nella  cavità  peritoneale,  edema  al  sacro,  senso  di  oppressione 
airepig^astrio,  affannoso  il  respiro,  impulso  cardiaco  debole  ed  aritmico,  polso 
piccolo,  qoasi  impercettibile,  giugulari  turgide  e  pulsanti,  sofiio  sistolico  alla 
punta  e  in  corrispondenza  del  focolajo  della  tricuspide,  toni  cardiaci  molto 
deboli,  spesso  indistinti;  orine  scarse  contenenti  molto  albume;  notti  insonni 
e  agitazione,  inappetenza. 
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Data 

0 

1^. 
•3» 

0 
0 

VP 

"5 

a. 

M 
3 

s 

Pm 

Respirazioni 

Cura 

Osservazioni 

Blese 

a 
0 
0 

II 

700 

0 
co 

1014 

H. 

S. 

H. 

s. 

picemb. 

11 

•  • 

•  • 

2" 

28 

Adonis  aesliTaUs  grm.  0 

' 

12 
13 
14 

800 
1000 
1000 

1016 

•  • 

1021 

88 
80 
75 

90 
89 
83 

28 
25 
25 

2-i 
26 
•22 

Adonis  aMtinlte  grm.  7 
Adoois  aesUvalis  gnu.  8 
» 

i  Scomparsa  delTalbume  dalle  orine. 
;      Lej^giero    nìiglioramento  sobiet- 
\     Uvo.  Nessun  altro  vantaggio. 

» 

15 

1000 

•  • 

72 

S4 

23  26 

» 

» 

16 

900 

a    • 

78 

96 

25-27 

» 

1 

» 

17 

800 

1021 

81 

90 

27  31 

Adouis  Ternalis  grm.   6 

1 

» 

19 

1100 
900 

•  • 

78 

6B 

80 

•   a 

24  24 
24.. 

1  Condizioni    (generali   alquanto   più 
gravi.  Molta  dispnea  e  tosse. 

» 

20 

1200 

•  • 

84 

80 

24  26 

» 

» 

21 

900 

•  ■ 

76 

78 

24 

24 

Bentoato  di  sodio  e  caf- 

» 
» 

22 
23 
24 

25 
26 

ISOO 
1400 
2300 
2800 
2400 

1018 

•  • 

•  • 

■    w 
m    m 

72 

76 
52 

48 

»  ■ 

8) 
70 
70 
60 

*  • 

20 
20 
26 
24 

■  • 

22 
24 
20 

•  • 

•  • 

feìna  grm.  i 
> 

Dopo  tre  giorni  dalia  cura  oon  la 
caffeina    notevoliselmo    migliora- 
mento.   Polso  più   valido,    meno 
frequente  ed  aritmico.  Scomparsa 
della  cianosi  e  degli  edemL  Dimi- 
nuzione della  tosse  e  dell'escreato. 
Notti  abbastanza  tranquille. 

» 

21 
29 

2000 
90OO 
3600 

•   • 

1009 

52 
56 
52 

60 

»   a 

76 

20 
28 
28 

2S 

19 

9 

L  Seguita  il  miglioramento  e  Tamma- 
ì     lato  si  leva  dai  letto  per  più  ore 
j     al  giorno. 

» 

30 

27()0 

•  • 

56 

64 

21 

24 

NuUa 

'r 

» 
Qenaaio 

31 

1 

2400 

2500 

•  • 

76 
70 

"78 
90 

22 
22 

24 
32 

•  « 
Ipecacuana  e  poligalu 

1  Nulla  di  notevole. 

» 

2 

1000 

•  • 

81 

94 

2? 

24 

Nulla 

[ 

3 
4 
5 

500 
1000 
1000 

•  • 

•  ■ 

•  • 

68 
70 
74 

9' 

84 
80 

20 
24 
•22 

26 
26 
28 

Digitale  grm.  1 
Id.  (per  clistere) 

Si  sono  ripresentatl  i  sintomi  del 

disturbo     idraulico     circolatorio. 

\     Questa  volta  si  fa  uso  della  digi- 

l     tale,  ma  provoca  subito  gravi  di- 

l     sturbi  gastrici   (vomito)  ;  si  som- 

'     ministraperclisteref  ma  non  giova 

affatto,  onde  si   ricorre  di  nuovo 

alla  caffeina 

1 

In  questo  caso  la  sola  caffeina  ò  stata  veramente  efficace. 
Ora  è  da  notare  che  i  glucosìdi  della  digitale,  dell'ac^on^^  verna- 
lis  e  àeWaestivalis,  hanno  presso  a  poco  la  stessa  azione  biolo- 
gica (Traube,  Bubnoff-Cervello,  Albertoni),  cioè,  agiscono  ecci- 
tando principalmente  l'innervazione  moderatrice  del  cuore  e  co- 
stringendo i  vasi.  La  caffeina,  al  contrario^  eccita  la  contrattilità 
della  fibra  muscolare  cardiaca  (Albertoni,  Coppola,  Wagner)  e  di- 
lata i  vasi  (Coppola).  In  questo  diverso  meccanismo  d'azione  di  tali 
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sostanze  é  riposta  la  ragione  dei  resultati  ottenuti  nella  osserva- 
zione in  discorso.  La  quale  serve  pure  a  provarci  che  se  VadorUs 
aesttv€Ui$  non  può  giovare  in  tutti  ì  casi  di  viziatura  cardiaca^ 
ciò  gli  è  comune  con  tutti  i  medicamenti  appartenenti  allo  stesso 
gruppo  &rmacologico. 


OSSBRYAZIONS  V.  . 
StE1?08I  DELL'ORinCIO  ÀOBTICO.  —  iNSUFnCIENZA  DBLLÀ  MITBALB.  —  ARITMIA. 

Zirotti  A.,  di  anni  47,  ebbe  in  giovinezza  una  febbre  tifoidea  e  nel  1864 
febbri  da  malaria.  À  42  anni  cominciò  a  soffrire  di  cardiopalmo,  affanno  di 
respiro  e  tosse.  Da  qneeto  tempo  dovò  per  tali  sofferenze  ricorrere  più  volte 
allo  Spedale.  Ebbe  una  grave  pleurite  essudativa  a  destra  e  poi  godette 
boona  salute  fino  ai  primi  di  decembre  del  1886,  quando  venne  colto  da  un 
accesso  apopletico  per  embolismo  cerebrale.  Perdette  per  poco  tempo  la  co- 
scienza e  rimase  emiplegìco  a  destra.  Trasportato  allo  Spedale,  venne  sotto- 
posto ad  una  cura  di  joduro  di  potassio  ed  era  già  molto  migliorato  deiremi 
plegia,  allorchò  sui  primi  di  gennajo  cominciarono  nuovamente  a  manife- 
starglisi  il  cardiopalmo,  la  dispnea,  la  tosse  con  i  abbondante  escreato  muco 
pamlentoy  insonnie,  agitazione,  e  nella  notte  del  7  gennajo  ebbe  pure  un  lungo 
accesso  di  angina  pectoria. 

All'esame  obiettivo  si  riscontrano  segni  della  precedente  pleurite  a  destra. 
m  più:  in  tutto  Vambito  toracico  la  respirazione  ò  rude  e  soffiante  e  si  odono 
dei  rantoli  e  dei  ronchi. 

Cuore,  —  Impulso  cardiaco  diffuso  col  massimo  di  intensità  due  centim. 
air  interno  della  linea  mammillare,  molto  irregolare  per  forza  e  per  ritmo. 
La  ponta  del  cuore  si  trova  nel  quinto  spazio  poco  air  interno  della  mam- 
millare; il  margine  sinistro  in  corrispondenza  del  quarto  spazio  giunge  alla 
mammillare;  il  limite  destro  alla  parasternale.  AlVascoltazione  si  nota  prin- 
cipalmente una  forte  aritmia;  al  focolajo  dell'aorta  si  ode  un  rumore  sisto- 
Bce,  rude,  «  di  sega;  »  alla  punta  un  soffio  sistolico;  il  2^  tono  tanto  all'aorta 
che  alla  polmonare  sdoppiato.  Polso  alle  radiali  molto  aritmico,  piccolo  e  tardo. 

Intrapresa  la  cura  con  Vadonis  aestivalis  (gnu.  6  al  giorno),  il  polso 
accennò  quasi  immediatamente  a  regolarizzarsi  e  dopo  pochi  giorni  l'aritmia 
cessò  del  tutto,  come  ce  lo  dimostrarono  alcuno  grafie  del  polso  prese  du- 
rante la  cura.  Inoltre  venne  rallentato  (da  90  massimo  a  62  minimo)  il  nu- 
mero delle  pulsazioni  e  queste  si  fecero  pia  ampie.  La  dispnea  e  la  tosse 
andarono  presto  mitigandosi  e  infine  scomparvero.  Anche  altri  fenomeni  d'in- 
dole nervosa  che  tanto  tormentavano  il  paziente  si  dissiparono  a  mano  a  mano 
che  il  polso  si  fece  più  regolare  e  meno  frequente.  A  differenza  che  nelle  al- 
tre osservazioni  non  si  ottenne  qui  una  diuresi  molto  abbondante,  avendo 


r 
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dì  disfcQrbi  gastrici.  Orine  scarse  prive  di  albume.  Il  15  emottisi  abbondante 
polso  frequentissimo  quasi  impercettibile  alle  radiali.  H  16  edema  alle  gambe 
aamentato,  meteorismo,  dne  scariche  diarroiche,  orine  400  ce.  In  $egnito 
non  fa  possibile  precisare  la  quantità  delle  orine,  ma  rimasero  sempre  scarse. 
La  notte  del  16  al  17  insonnio,  al  mattino  100  pulsazioni  al  onore  e  50-60  alle 
radiali.  11  19  miglioramento  subiettivo,  pnl  sazioni  tanto  alla  punta  del  onore 
come  alla  radiale  (80-90).  Dal  19  al  25  abbondante  diarrea,  fino  a  4-5  scari- 
che al  giorno;  polso  molto  migliorato.  —  Il  21  la  dose  ée\Vadoni$  si  porta 
ad  8  grm.;  il  giorno  seguente  si  nota  maggior  rarefazione  delle  pulsazioni 
(70-76),  e  scomparsa  degli  edemi,  condizioni  generali  relativamente  buone. 
Il  30  le  pulsazioni  scendono  a  40-44:  si  sospende  la  cura  specialmente 
perchè  nella  notte  T  inferma  ebbe  disturbi  gastrici  (vomito). 


Gli  effetti  utili  prodotti  in  questo  caso  dall'atonia  aestiveUis 
quasi  esclusivamente  si  riferiscono  al  cuore,  le  cui  sistoli  ha  reso 
meno  frequenti,  abbastanza  regolari  e  più  valide.  Scomparvero 
anche  in*  gran  parte  i  fenomeni  della  stasi.  La  diuresi  rimase  scarsa, 
ma  in  parte  venne  sostituita  da  abbondanti  e  numerose  scariche 
alvine.  I  disturbi  gastro  intestinali  non  possono,  almeno  in  modo 
esclusivo,  attribuirsi  all'azione  del  rimedio,  perchè  l'ammalata 
li  aveva  anche  prima,  e  per  le  condizioni  sfavorevoli  degli  organi 
digerenti  anche  le  sostanze  alimentari  producevano  spesso  sintomi 
d'intolleranza.  Ci  parve  inoltre  di  notare  che  la  dose  di  grm.  6 
di  aàords  usata  nei  primi  giorni  non  fosse  sufficiente  a  ristabilire 
il  tanto  alterato  equilibrio  circolatorio. 


OSSBBVAZIONB  VII. 
CaTABBO  BBOHOmALE  CRONICO.  —  ATEROMASIA  DELL* AORTA. 

Insufficienza  della  mitrale. 

Betiini  G.,  di  63  anni,  contadino;  non  pare  abbia  sofferto  di  malattie  im- 
portanti  fino  a  54  anni.  Si  ò  però  esposto  contìnuamente  a  cause  reumatizzanti, 
e  i  primi  suoi  distarbi  furono  un  poca  di  tosse  con  escreato  più  0  meno 
abbondante.  In  seguito  ai  sintomi  di  catarro  bronchiale  si  aggiunse  il  car- 
diapalmOy  la  dispnea  si  accrebbe,  e  il  29  ottobre  del  1886  dovò  ricorrere  airospe- 
dale.  Fu  curato  dapprima  con  terpina,  polvere  del  Dower,  codeina  e  in  fine 
n  tentò  per  due  volte  di  somministrare  la  digitale,  ma  produsse  sempre  gravi 
sintomi  d'intolleranza.  Verso  i  primi  di  genuajo  coll'aggravarsi  delle  soffe- 
reioe  sopradette  apparvero  edemi  alle  gambe. 

Tomo  LIX  -  1887.  21 
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Il  15  gennajo  T  infermo  era  cianotico,  avea  fortemeate  edematosi  le  estre- 
mità iuferiori  e  le  mani,  grave  dispnea  e  tosse  con  escreato  abbondante 
sieromacoso.  —  La  respirazione  piuttosto  rude  con  rantoli  e  ronchi  ;  i  limiti 
polmonari  abbassati;  la  risonanza  alquanto  aumentata. 

Cuore.  —  L'urto  della  punta  non  ò  visibile,  ma  con  la  palpazione  si  av- 
verte assai  debole  e  diffuso.  Limite  sinistro  del  cuore  1  ctm.  airesterno  della 
papilla  mammaria;  Hmìte  destro  alla  marginale  dello  sterno;  limite  inferiore 
al  margine  superiore  della  TI*  costola.  Alla  punta  rumore  sistolico,  2f*  tono 
debole  ma  abbastanza  netto;  2<>  tono  alla  polmonare  sdoppiato. 

Polso:  debole,  vuoto,  aritmico.  Arterie  '  periferiche  fortemente  ateroma-. 
tose.  —  Giugulari  turgide;  vi  si  notano  delle  ondulazioni,  Pulsazione  epiga- 
strica accentrata.  —  Area  del  fegato  molto  ingrandita. 
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In  questo  caso  è  notevole  il  rapido  miglioramento  prodotto 
daXVadonis  aestivalis,  tanto  più  che  T  inferni)  giaceva  da  lungo 
tempo  nell'ospedale  e  la  digitale  non  venne  tollerata.  Le  grafie 
del  polso  ci  hanno  addimostrato  che  il  ritmo  del  cuore   venne 
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molto  regolarizzato,  quantunque  in  generale  abbia  persistito  un 
certo  grado  di  aritmia.  La  diuresi  che  dapprima  era  scarsissima 
(300  e.  e.  in  24  ore)  si  fece  tanto  abbondante  da  raggiungere  in 
un  giorno  i  3000  e  e.  Dopo  sospesa  la  cura  non  si  potè  continuare 
l'osservazione  perché  il  malato  volle  andarsene. 


OSSSRYAZIONB  Vili. 


Stenosi  della  mitrale.  —  Angina  pectoris. 


Dondarini  T.,  di  anni  40,  tintore;  soffrì  in  giovinezza  di  reumatismo  arti* 
^lare  acuto.  A  30  anni  restò  affetto  da  sifìlide.  Nei  1881  avverti  per  la  prima 
volta  cardiopalmo  ed  affanno  di  respiro,  che  venivano  specialmente  ad  accessi 
e  dopo  lievi  sforzi.  Bicovératosi  alPospedale,  dopo  4  mesi  ne  nàcl  in  bnono 
«tato,  ma  dovè  in  breve  tempo  rientrarvi  altre  due  volte.  Ora  vi  si  trova  fino 
dal  4  marzo  del  1886.  Venne  cnrato  cpn  jodnro  dì  potassio  e  digitale.  Special* 
mente  da  quest'ultima  il  malato  ritrae  vantaggio,  ma  allorché  rimane  per 
no  certo  tempo  senza  cura,  si  riaffacciano  le  solite  sofferenze.  —  Queste 
consistono  ^ìà  da  lungo  tempo  specialmente  in  frequenti  ed  intensi  accessi 
di  stenocardia  nella  notte  e  non  di  rado  anche  durante  la  giornata  in  ispecie 
il  mattino  allo  svegliarsi.  Spesso  improvvisamente  si  desta  con  forte  palpi- 
>  tazione  e  dispnea,  è  costretto  a  sedersi  sul  letto,  prova  un  senso  di  oppressione 
gravissimo  in  corrispondenza  della  parte  inferiore  dello  sterno,  ha  nausea  e 
tendenza  al  vomito,  polso  piccolo.  La  durata  degli  accessi  varia  fra  Vi  d'ora 
e  2>3  ore;  negli  intervalli  sta  relativamente  bene,  ma  esiste  per  lo  più  'una 
notevole  aritmia. 

Cuore.  —  Impulso  della  punta  nel  5^  spazio  intercostale  sinistro  molto 
Àiffaso  ed  irregolare;  limite  sinistro  in  corrispondenza  del  4<*  spazio  1  ctm. 
airintemo  della  linea  mammillare;  limite  destro  poco  airesterno  della  .mar- 
inale dello  stenio;  limite  inferiore  nel  5<>  spazio  un  poco  alV  interno  della 
mammillare.  —  Alla  punta  rumore  di  soffio  presistolico;  alla  polmonare  2" 
tono  alquanto  rinforzato. 

Il  2  gennajo  il  malato  si  trovava  in  condizioni  piuttosto  gravi,  avendo  da 
parecchio  tempo  due  0  tre  accessi  di  stenocardia  ogni  notte.  Dai  2  al  12 
gennajo  fnrono  somministrati  5  grm.  di  adonta  aestivalis  giornalmente.  Si 
ottenne  rarefazione  e  discreta  regolarizzazione  delle  pulsazioni,  gìacchò  da  100 
scesero  il  giorno  7  a  64  tanto  alla  punta  come  alla  radiale.  Le  orine  raggiun- 
sero il  giorno  6  un  massimo  di  3150  e.  e.  e  si  mantennero  sempre  abbondanti. 
Ha  gli  accessi  di  stenocardia,  quantunque  dopo  qualche  giorno,  meno  intensi 
continnarono  a  manifestarsi  specialmente  al  mattino.  —  Dal  12  al  Qi  non 
si  dette  alcun  farmaco.  Il  24  Taritmla  era  notevolissima,  gli  accessi  di  an- 
gina pectoris  gravi  e  numerosi  (4-5  nella  notte).  Per  tre  giorni  si  sommini- 
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Nei  giorni  20  e  21  si  prescrissero  4  grm.  di  adonia  aestivaìis:  il  22  le 
orine  salirono  a  1000  ce.  (senza  sedimento);  la  temperatura  oscillò  fra 38,5 
e  39,2.  Quindi  fino  al  3  gennajo  si  somministrarono  6  grm.  di  adonis  :  la 
diuresi  andò  a  mano  a  mano  aumentando  tanto  che  si  ebbe  un  minimo  di 
1500  e.  e.  ed  un  massimo  di  2200  e.  e.  Il  27  si  notò  diminuzione  dell'essu- 
dato e  temperatura  normale.  Si  ebbe. una  recrudescenza  del  processo  mor- 
boso in  seguito  a  disordini  del  malato  il  giorno  28,  ma  pòi  tutto  procedette 
regolarmente.  —  Si  continuò  la  somministrazione  àeWadonis  senza  alcuna 
interruzione  alla  dose  giornaliera  di  8*6-4  grm.  fino  al  23  gennajo,  cioò^ 
per  più  di  un  mese.  La  diuresi  fu  sempre  abbondante  (1500-2300  <^.  e),  e  si 
notò  un  certo  rapporto  fra  Taumento  della  stessa  e  la  diminunone  deiressu- 
dato,  il  quale  scomparve  quasi  del  tutto.  —  Il  polso  si  fece  meno  frequente, 
ma  le  pulsazioni  non  furono  mai  meno  di  72  al  minuto.  È  poi  notevole  che 
dorante  la  lunga  somministrazione  (34  giorni)  MYadania  non  si  ebbe  mai  a 
lamentare  alcun  disturbo,  anzi  T  infermo  ha  sempre  provato  certo  benessere 
ed  appetito. 


Dalle  osservazioni  esposte  risulta  evidentemente  che  Y adonis 
aesttcalis  possiede  in  alto  grado  le  due  azioni  cardiaca  e  diure- 
tica. In  generale  abbiamo  visto  seguire  al  suo  uso  dopo  due  0  tre 
giorni  notevole  miglioramento  subiettivo,  diminuzione  •  del  car- 
diopalmo, della  dispnea  e  della  tosse,  notti  tranquille,  abbon- 
dante diuresi.  Quindi  graduale  diminuzione  e  scomparsa  della  cia- 
nosi, dei  trasudati  delle  cavità,  degli  edemi  e  riprlstinamento 
della  regolare  digestione  e  principalmente  dell'appetito.  In  fine 
della  cura  si  è  pure  in  certi  casi  verificato  la  diminuzione  del- 
l'area del  cuore  e  del  fegato.  É  anche  da  notare  che  la  pupilla 
viene  dilatata. 

Vadonis  aestivaìis  produce  sempre  rarefazione  delle  pulsazioni 
cardiache.  Questa  rarefazione  generalmente  è  in  rapporto  diretto 
con  la  frequenza  iniziale  delle  pulsazioni  medesime  :  infatti  nell'os- 
servazione r  le  pulsazioni  da  86  al  minuto  discesero  a  72  (una  sol 
volta  a  54),  mentre  nell'osservazione  VII*  da  126  (cuore)  discesero 
gradatamente  fino  a  44-52  (cuore  e  radiale).  Quando  esistono  vi- 
zii  di  cuore  con  lesa  compensazione  il  rallentamento  del  polso  è 
molto  notevole,  poco  invece  negli  altri  casi.  Esso  sembra  essere 
pur  anco  in  rapporto  con  la  quantità  della  diuresi,  infatti  inco- 
mincia quando  aumenta  il  volume  dell'orina  e  nella  maggior 
parte  dei  casi  il  massimo  della  diuresi  ha  coincìso  con  la  mas- 
sima rarefazione.  Avviene  soltanto  di  rado  che  il  rallentamento 
continuandosi  a  lungo  l'uso  àéìVadonis,  oltrepassi  di  molto  la 
^^(Ua  fisiologica.  Questo  abbiamo  visto  verificarsi  solo  nei  casi 
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sivo  fino  a  raggiungere  un  completo  effètto  terapeutico  il  quale 
soltanto  per  eccezione  può  essere  sorpassato.  Quest'  ultimo  fatto 
e  insieme  il  non  aver  mai  Vadonis  dato  segni  di  azióne  cumula' 
Uva  costituiscono  un  pregio  molto  utile  di  tale  sostanza  nella 
cura  dei  morbi  cardiaci. 

h'adonis  aestivalis  possiede  ancora  una  notevolissima  azione 
diuretica;  anzi  nei  Tiziidi  cuore  con  intensi  fenomeni  di  stasi  lo 
si  può  forse  ritenere  come  il  migliore  diuretico.  Nella  osserva- 
zione II*  la  prima  volta  che  venne  somministrata  si  ebbe  un  mas- 
simo nella  quantità  dell'orina  di  840Ó  ce,  e  la  seconda  volta  di 
7800  e.  e,  senza  dire  poi  che  la  diuresi  si  mantenne  sèmpre  a^sai 
sopra  alla  normale  durante  la  cura  ed  'anche  dopo  per  qualche 
tempo.  Nell'osservazione  V,  si  ebbe  un  massimo  di  6500  e.  e,  e 
nella  VIP,  di  5000  e.  e.  —  Anche  in  un  caso  di  pleurite  essudativa 
con  diuresi  scarsa  si  ebbe  un  notevole  aumento  e  persistente  (da 
500  a 2300  ce.)  —  Non  si  ebbero  vantaggi  in  un  caso  in  cui  per  un 
neoplasma  maligno  intraddominale  esisteva  enorme  idrope  ascite 
da  ostacolo  al  circolo  della  vena  porta. 

L'aumento  della  diuresi  in  generale  comincia  soltanto  tre  o 
quattro  giorni  dopo  incominciata  la  cura  ed  è  tanto  più  evidente 
quanto  più  scarsa  dapprima  era  la  quantità  dell'orina.  Avviene 
in  modo  graduale,  raggiunge  un  massimo  e  poi  torna  a  diminuire, 
ma  resta  abbondante  e  superiore  alla  media  fisiologica  per  qual- 
che tempo  anche  dopo  sospeso  il  rimedio. 

Coll'aumentare  della  quantità  dell'orina  diminuisce  la  sua 
densità. 

L'orina  dopo  la  somministrazione  deWadonis  aestivalis  acqui- 
sta uno  speciale  colorito  aranciato  che  alcuni  medici  provetti 
mi  hanno  assicurato  essere  del  tutto  caratteristico;  tale  colora- 

4 

zione  persiste  per  alcuni  giorni  dopo  che  si  ò  sospesa  la  cura. 

Dai  varii  casi  esaminati  ci  é  parso  che  anche  per  rispetto 
all'azione  diuretica  Vadonis  aestivalis  corrisponda  nella  misura 
che  lo  richiedono  le  condizioni  morbose,  nò  superi  mai  il  bisogno 
terapeutico. 

Raramente  per  l'uso  deWadonis  aestivalis  si  verificarono  se- 
gni d^  inlolleranza.  Si  ebbero  nell'osservazione  VP,  ma  è  da  no- 
tare che  quivi  esistevano  già  in  precedenza  dei  disturbi  dell'ap- 
parato digerente.  Tuttavia  questi  sintomi  d'intolleranza  potreb- 
bero anche  essere  un  indizio  di  saturazione  dell'organismo  colla 
sostanza,  e  infatti  nel  caso  in  discorso  si  ebbero  molto  più  spic- 
cati quando  si  notò  pure  grande  rarefazione  delle  pulsazioni  (40-44 
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della  diuresi.  L'adonis  aesiivcUis  è  riuscito  molto  inferiore  alla  di- 
gitale  in  un  caso  di  stenosi  della  mitrale  con  accessi  di  angina 
pecloris  (Osserv.  VIIP),  tuttavia  anche  qui  la  diuresi  fu  più  che 
mai  abbondante  avendo  raggiunto  ì  3150  e.  e.  e  per  la  digitale  solo 
1600  e.  e.  Come  già  notai,  il  fatto  deve  probabilmente  attribuirsi 
all'azione  molto  più  energica  e  rapida  della  digitale  sulla  inner- 
vazione moderatrice  d^l  cuore.  Il  Luzzatto  riporta  un  caso  di  ste- 
nosi  della  mitrale  in  cui  Yadonis  vernalis  ri  usci  assai  meno  effi- 
cace della  digitale. 

Da  due  osservazioni  fatte  in  giovinette  sofferenti  di  palpita- 
zione d'indole  nervosa,  Yadonis  a^5/&«;<^/f5  parrebbe  indicato  a  pic- 
cola dose  anche  in  simili  casi,  poiché  durante  il  suo  uso  le  pal- 
pitazioni diminuirono  molto  per  intensità  e  frequenza,  né  si  ebbe 
a  lamentare  alcun  inconveniente;  tuttavia  intorno  a  ciò  credo  ne- 
cessarie ulteriori  osservazioni. 

Veniamo  ora  a  confrontare  brevemente  Vadonis  aestivalis 
con  alcuni  altri  dei  principali  cardiaci. 

L'adonis  vernalis  per  rispetto  airazione  sul  cuor^  non  diffe- 
risce moUo  ùoWa^stivaXis:  nessuno  dei  due  possiede  azione  cu- 
mulativa e  quindi  il  loro  uso  può  continuarsi  a  lungo  ed  à  sce- 
vro da  pericoli  a  dosi  terapeutiche.  Però  Vaestivalis  è  assai  più 
diuretico  e  ciò  Io  rende  spesso  di  gran  lunga  superiore  al  ver* 
nalis.  Questa  superiorità  che  é  evidentissima  nelle  gravi  malattie 
di  cuore,  lo  si  rileva  pure,  quantunque  in  minor  grado^  da  qual- 
che caso  di  pleurite  acuta  essudativa  da  nie  osservato,  in  cui 
dietro  l'uso  daXVadonis  aestivalis  si  ebbe  una  diuresi  molto  più 
abbondante  che  nei  casi  citati  dal  Luzzatto  in  seguito  a  cura  col 
vernalis.  Il  Traversa  però  {^uWadonis  vernalis,  —  Studio  speri- 
mentale e  terapeutico)  riporta  osservazioni  assai  più  favorevoli 
all'azione  diuretica  ùeWadonis  vernalis  in  casi  di  pleurite;  tut- 
tavia anche  secotido  quest*  autore  Yadonis  vernalis  resta  di  molto 
inferiore  M'aestivalis  come  diuretico  nei  morbi  cardiaci. 

La  digitale  agisce  certo  più  energicamente  e  rapidamente 
sul  cuore  che  Yadonis  aestivalis,  ma  gli  resta  molto  addietro  per 
l'azione  diuretica,  perocché  la  digitale  aumenta  la  diuresi  solo 
in  quanto  inalza  la  pressione  arteriosa  e  regolarizza  il  circolo. 
l/adonls  aestivalis  riesce  quindi  più  utile  della  digitale* in  casi 
di  vizii  cardiaci  in  cui  prevalgono  forti  edemi,  idrope,  catarro 
bronchiale  ed  altri  sintomi  di  stasi,  potendosi  esplicare,  al  mas- 
simo le  sue  due  azioni,  cardiaca  e  diuretica;  ma  é  necessario  ad 
ottenere  un  effetto  pronto  e  soddisfacente  che  la   pressione  arte- 


trario,  allorché  sia  indicato 
i  pressione  arteriosa,  dovrà 
alvo  a  riprendere  l'uso  del- 
l'indicazione suddetta,' non 
ite  alta  tale  pressione  ed  a 
^ei  casi  adunque  più  gravi 
io  cardiaco  non  compensato, 
ta  e  reùde  efficace  quella  del- 
si  pensi  che  appunto  nei  casi 
eosabile  continuare  a  lungo 
'e  da  stare  bene  in  guardia, 
he  esse  non  oltrepassino  mai 
,  se  sì  pud  essere  certi  per 
i  è  altrettanto  per  la  digitale. 
ìnis  aestivdlis  le  due  azioni 
lolti  casi  gareggiare  con  la 
kfa  la  sua  azione  biologica, 
rersa  da  quella  delle  sostanze 
I  e  spesso  è  appunto  indicata 
troindicazìone.  Cosi  sì  spiega 
a  caffeina  riesce  utile  bene 
la  digitale  (vedi  Osserv.  IV). 
za  inconvenienti  protrarre  a 
mo  rimedio  in  ispacìe  per  la 


ì  meglio  sott'occhio  la  diflh- 
il  vemalis  e  la  digilale  per 
Ila  frequenza  del  polso.  Non 
'Stre  osservazioni,  tolgo  dalla 
>  %\x\\'adonis'  aestivalis  molti 
jì  sono  fra  i  piii  favorevoli 
iito  cura  di  paragonare  fra 
1. 
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lassumendo  adunque,  mi  sembra  :  che  ì'adonis  aesUvalts  debba 
rsi  noa  come  un  succedaneo  della  digitale,  ma  come  va 
0  con  indicazioni  sue  proprie.  Esso  trova  la  massima  in- 
)ne  e,  secondo  almeno  le  nostre  osaervazionij  è  superiore 
(tri  cardiaci  nelle  malattie  di  cuore  io  cui  esistendo  tnlemi 
sni  ài  siasi,  sia  d' uopo  rareikre  le  pulsazioni,  regolarizzare 
IO,  inalzare  la  pressione  arteriosa  non  estremamente  (S- 
provocare  specialmente  una  diuresi  abbondante  e  infine  man- 
queste  condizioni  in  modo  costante  e  per  lungo  tempo. 
i  sua  somministrazione  però  non  deve,  come  per  la  digitale, 
ad  ogni  tanto  interrotta;  al  contrario  deve  prolur^arst 
temente  tìao  a  guarigione,  La  dose  giornaliera  può  variare 
L  e  gli  8  grm.  in  infuso,  da  prendersi  epicraticamente;  il 
non  é  affatto  spiacevole;  tuttavia  à  bene  aggiungere  un 
(ivo.  Dosi  anche  molto  alte  (di  25-30  grm.  in  24  ore)  sono 
te,  ma  non  le  credo,  come  già  dissi,  efficaci. 
uesta  nuova  sostanza  per  essere  comnnissima  presso  di  noi 
andare  esente  da  pericoli  (potendosi  quasi  lasciare  a  discre- 
deglì  stessi  ammalati)  si  raccomanda  vivamente  ai  medici 
i  ì  cui  vantaggi  essi  potranno  forse  apprezzare  meglio  elie 
litro. 
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DI  UN  NUOVO  SEGNO 
DELLA   ESSUDAZIONE   PLEURITICA   LIQUIDA 

Studio  di  semiologia  clinica  e  sperimentale 

per  U  Doti.  Luigi  Vanni 

Ajuto  alla  Clinica \Generale  Medica  di  Firense, 

Le  scarse  quantità  dì  liquido  nella  cavità  pleurale^  non  sono 
certamente  diagnosticabili  con  i  comuni  mezzi  d'indagine  fisica, 
perchè  non  danno  luogo  a  modificazioni  stetoscopiche,  0  plessi- 
metriche,  né  si  trovano  capaci  a  influenzare  affatto  la  trasmis- 
sione delle  vibrazioni  vocali,  sia  tattili  che  auditive.  Stimo  del 
tutto  superfluo  il  ripetere  le  ragioni  di  ciò,  come  quelle  che  si 
trovano  largamente  esposte  in  tutti  i  trattati  di  Seinejotica.  De- 
sklero  invece  fermarmi  alquanto  sul  meccanismo  che  regola  la 
posizione  che  va  ad  occupare  il  liquido,  ogni  qualvolta  comincia 
a  versarsi  nella  cavità  della  sierosa,  qualunque  ne  sia  la  na- 
tura, perchè  è  chiaro  che  per  gli  effetti  materiali,  essudato  0 
trasudato  che  sia,  le  manifestazioni  sintomatiche  non  possono 
variare  affatto,  sotto  certi  punti  di  vista.  Cosi  sulle  prime  par- 
rebbe che,  per  condizione  immutabile  dovesse  rispondere  alle 
leggi  delia  gravità,  ed  occupare  per  semplice  peso  i  punti  più 
declivi  del  sacco  pleurale,  cioè  i  cosi  detti  spazii  complemen- 
tarii.  Ma  evidentemente  se  ciò  si  verifica  quando  esso  è  giunto 
ad  una  certa  copia,  non  sempre  avviene  quando  la  quantità  è 
molto  scarsa.  DifiScile  è  il  determinare  quale  debba  essere  la  quan- 
tità capace  del  primo  effetto,  perchè  occorrerebbe  conoscere  ma- 
tematicamente l'equivalente  di  elasticità  del  polmone  in  ogni  in- 
dividuo, e  la  espansibilità  respiratoria  di  esso,  legata  non  solo 
&ila  elasticità  del  tessuto,  ma  anche  alla  spostabilità  del  diaframma, 
all'ampliamento  della  cassa  toracica  ed  all'azione  di  quelle  masse 
muscolari  che  considerate  dai  più,  come  mezzi  di  soccorso  respi- 
ratorio, si  devono  invece  ritenere  come  elementi  integranti  della 
respirazione  normale.  Tale  asserzione,  più  che  le  ricerche  fisiologi- 
che, dimostrano  certe  particolari  coedizioni  morbose,  le  quali 
pongono  in  evidenza  come  diminuendosi  Fattività  di  determinati 
territori!  polmonari,  per  affezioni  parenchimali  croniche,  queste 
insieme  con  i  segni  fisici  della  lesione,   e  molte  volte  prima  e 


lano  con  fat 

erva,  come  ebbero  a  dimostrare  per 

CoQcato,  e  per  i   trapezi!  il  Prof 

forzato  di  valutarla  approssimatlTa 
ne  quella  del  liquido  trovato  alli 
irii  iodividuì  con  i  segni  fisici  post 
mi  credo  autorizzato  a  ritenere  chi 

)ia  del  liquido  inferiore  a  quella  ac 
iua  disposizione  nella  caviti  dell; 
lo  le  leggi  della  gravità.  Né  mi  s 
icroscopia  il  liquido  si  trova  sempn 
perchè  senza  contare  che  punto  pii 
implementare,  questo  non  è,  ripete 
y  atto  respiratorio  una  espirazione 
inque  causa  attiva  capace  di  modi 

ore  di  questa  mia  affermazione  som 
plessimetrici.  Perché:  se  si  riesce 
,  a  stabilire  la  presenza  di  una  assa 
la  cavità  pericardiale  a  mezzo  d 
punto  in  cui  batte  l'apice  cardiaw 
tabilir  quella  di  una  quantità  mag 
tivamente  all'ampiezza  della  cavità 
istro  ?  Il  liquido  in  questo  caso  dev 
)  comune  nello  spazio  costodiafVam 
priore,  perché  più  basso.  Eppure  n 
■ivela  con  la  più  leggera  ipofonesi 
non  é  causa  diretta  la  notevole  ri 
0  stomaco,  perché  se  ciò  fosse,  : 
za  sì  dovrebbe  spiegare  nella  zod< 
per  legge  fisica  e  per  condizione  ana 
lamento  dello  stomaco  alle  coste,  e  l 
e.  Forse  potrebbe  invocarsi  a  spiega 
osto  ù-tL  due  lamine  levigate,  può  pe 
i  le  medesime,  e  questo  è  l' unico  argo 
juella  pretesa  disposizione  parabo 
[ite  il  limita,  superiore  dalla  attivit 
!,  secondo  il  Damoiseau.  Ma  cos 
<  le  leggi  della  gravità,  e  quelle  de 
oppormi  all'opinione  del  Damoisea 
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e  spiego  i  casi  mostranti  questo  raro  reperto  semiologico^  come 
referibìli  a  particolarità  dei  rapporti  esistenti  fra  il  polmone  e 
il  torace,  e  talora  il  diaframma,  cosi,  nel  caso  mio,  credo  dover 
rigettare  l'influenza  della  capillarità^  come  ho  rigettato  quella 
del  peso. 

Io  dico  esser  cosa  vera  in  teoria  che  il  liquido  si  raccoglierebbe 
nella  cavità  della  pleura  per  legge  fisica  nei  punti  più  bassi^  ma  un 
ostacolo  fisiologicamente  funzionante  vi  si  oppone^  ed  è  il  polmone 
che  nelle  sue  escursioni  respiratorie  va  ad  occupare  per.  una 
certa  estensione  gli  spazii  costodiaframmatici  della  pleura^  e  tanto 
più  estesamente  quanto  più  vi  si  costituisce  uno  stato  morboso 
che  lo  costringe  ad  usufruire  di  tutta  la  propria  rimanente  ca- 
pacità funzionale.  Ma  siccome  sìa  in  condizioni  fisiologiche  che 
morbose,  la  sua  corsa  respiratoria  oscilla  fra  2-3  ctm.  anche  per 
i  margini  anteriori,  che  come  si  sa  sono  i  più  mobili,  cosi  ne 
avviene  che  il  liquido  pleurale  è  costretto  a  prendere  quel  resi- 
duo dì  spazio  che  gli  è  concesso  fra  le  due  lamine  viscerale  e 
parietale,  e  se  .va  a  raccogliersi  in  basso,  questo  non  può  farlo 
che  nel  massimo  deirespirazione,  e  solo  incompletamente!.  Da  ciò 
resulta  che  non  dà  alla  percussione  ipofonesi  di  sorta,  come  non 
può  modificare  la  intensità  delle  vibrazioni  vocali  tattili,  perchè 
l'altezza  della  sua  colonna  è  troppo  piccola.  Né  la  possibilità  di 
un  qualche  processo  morboso  del  parenchima,  cambia  sostanzial- 
mente l'aspetto  delle  cose,  perchè  dato,  ad  esempio,  il  caso  di  una 
infiltrazione  pneumonica  che  si  stabilisca  inizialmente  sul  margine 
polmonare,  ne  viene  prima  di  tutto  per  effetto  che  i  segni  di 
questa  oscurano  quelli  di  una  scarsa  essudazione  pleurale,  0  si 
confondono  con  essi  e  l'essudazione  non  è  diagnosticabile,  eccetto 
che  quando  si  faccia  tale  da  raggiungere  la  parte  posteriore,  e 
rappresentarvi  Tunica  alterazione  morbosa:  e  in  secondo  luogo,  se  la 
parte  infiltrata  non  può  più  spostarsi  verso  il  basso,  continua  però 
ad  abbassarsi  il  diaframma,  la  di  cui  funzionalità  può  solo  essere 
abolita  o  quando  il  versamento  è  massimo,  0  quando  il  processo 
che  dà  luogo  alla  essudazione  occupa  anche  la  pleura  che  lo  ri- 
copre, e  vi  genera  fatti  d'imbibizione  che  ne  indeboliscono  0  an- 
che ne  paralizzano  la  funzionalità.  Ma  infuori  di  questo  caso  anche 
nelle  infiltrazioni  pneumoniche'  del  lobo  inferiore,  esso  continua 
a  contrarsì  come  lo  dimostra  la  escursione  epigastrica  perma- 
nente di  contro  alla  laterale  toracica  abolita,  0  per  il  dolore  0 
per  la  scomparsa  della  attività  polmonare. 

Un  ostacolo  certamente  più  attivo  potrebbero  generarlo  delle 
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3  precedentemente  formate  fra  i  due  fogliet 
bè  queste  briglie  possono  cedere  assai  alla 

e  le  necroacopie  Io  provano,  facendoci  vei 
10  sempre  varii  centimetri  di  lunghezna  quan( 
posto  il  caso  che  il  polmone  fosse  fissato  m 
to  che  ii  liquido  pleural»  si  dovesse  raccogl 
ementarii.  Infatti  ìn  queste  condizioni,  non 
uscirvi  che  la  sola  influeiiza  del  proprio  pi 
ito  grammi  sono  un  peso  troppo  labile  per  vin 
:i  a  destra  dal  fegato,  a  sinistra  dallo  stomi 

al  dispiegamento  degli  spazii  costo  diafram 

0  considerarsi  in  simile  evenienza,  da  as 
mente  soppressi  dal  sollevamento  dei  visce 
e  che  quasi  sempre  le  briglie  hanno  dispos 
)  a  ponte  e  solo  eccezionalmente  si  conforn: 

tramezzo. 

le  Analmente  la  posizione  del  liquido  sia  muta 
i  atti  respiratorli,  e  non  affatto  passiva  e  dov 
IO  finalmente  fuor  di  questione  dalla  genesi 
li  è  riuscito  per  ora  di  mettere  in  evidenza 
te  primitiva,  e  in  due  di  pleurite  secondari, 
a  descrivere  come  un  nuovo  segno  delle  essu 

BBVAZioNs  Prima.  —  F.  Q.,  di  anni  23,  di  professio 
ciiiato  nel  coirinne  di  Casellìna  e  Torri,  à  ammesso 
febbrajo  del  cornili  te  anno, 
ill'ottobre  del  1886,  fece,  nell'occasione  della  venden 
.  cosi  sodante  com'era,  si  espose  ad  una  corrente  d 
)  giorno,  cominciarono  ad  enflarglisi  i  piedi  fin  poc 
stretto  al  letto  per  nna  settimana,  ma,  a  qnanto  p 
Jtrì  iDCOmodi  all'infoori  di  quello  accennato,  e  din 
&  in  poi  non  si  i  sentito  pia  bene.  Cominciò  a  soffi 
B  poi  nn  escreato  siero  mnccoso  abbondante.  Quindi 
:resso  nello  Spedale  ebbe  una  parotitide,  chà  la  ] 
Ica  nel  sno  Paese.  In  segnilo  a  questa  si  fece  pia  i 
larre  un  dolore  gravativo  esteso  dalla  regione  epigi 

1  metà  corrispondente  del  torace.  A  questo  si  assoc 
irò  che  aumentò  progressivamente,  e  che  gli  rese  d 
prima,  poi  anche  la  dimora  nel  letto.  Alla  sera 

era  preso  da  febbre,  che  ingmiva  con  leggieri 
ito  il  medico  ne  ebbe  per  consìglio  di  trasferirsi  in 
neri  il  padre  di  apoplessia  cerebrale,  la  madre  ^ 
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Ha  un  fratello  sano  e  robusto.  Non  è  stato  paziente,  delie  malattie  frequenti 
ndr  infanzia. 

Esame  obiettivo.  —  L*ammalato  hi^  fisonomia  tranquilla.  Pelle  pallida, 
morbida,  sollevabile  in  pieghe  assai  ampie.  Due  chiazze  rosee  risaltano  ai 
pomelli.  Le  muccose  pure  sono  roseo  pallide.  Le  sclerotiche  bianche.  Lingua 
netta,  masse  muscolari  sottili,  e  poco  nutrite.  Scheletro  regolarmente  confor- 
mato. Costituzione  debole.  Stato  della  nutrizione  molto  scadente.  Collo  corto, 
dlindrioo,'  con  moderate  espansioni  arteriose  ai  lati.  Fosse  sopraclavicolari 
alquanto  depresse.  I  ganglii  linfatici  hanno  un  volume  che  oscilla  fra  quello 
di  un  pisello,  e  di  una  nocciuola  al  collo  ed  all'inguini.  Non  se  ne  avver- 
tono alle  regioni  ascellari.  Il  respiro  a  tipo  misto,  prevalentemente  costale 
superiore,  esclusivamente  destro,  è  un  po'*  faticoso,  e  si  svolge  36  volte  al 
minuto.  Pulsazioni  114.  Temperatura  38^5.  Si  associa  a  quando  a  quando 
a  rumori  rantolosi  udibili  a  distanza,  e  più  nettamente  al  tatto,  in  specie  nella 
regione  peristemale  superiore  a  destra.  Notevole  è  la  resistenza  delle  pareti 
toraciche  dai  due  lati,  ma  più  a  sinistra.  Le  vibrazioni  vocali,  per  quanto 
deboli,  come  la  voce  dell'ammalato,  sono  percettibili  a  destra  fino  alla  quinta 
costa.  A.  sinistra  mancano  affatto  in  tutta  la  metà  del  petto.  Il  suono  ò 
pieno  e  chiaro  nella  regione  sopraclavicolare  di  destra,  a  sinistra  debole  e 
timpanitico.  Dalla  clavicola  alla  quinta  costa  si  conserva  invariato  a  destra, 
a  sinistra,  dopo  avere  assunto  un  carattere  Skodico  nel  primo  spazio,  diventa 
ottuso  fino  a  due  centimetri  sotto  Tarco  costale  (lìnea  emiclavicolare),  dove 
il  sno  limite  ò  rappresentato  da  una  linea  convessa  verso  il  basso.  Non  si 
vede  r  impolso  cardiaco,  0  altro  battito  diretto,  ma  deprimendo  la  regione 
sternale  inferiore  si  avverte  un  impulso  profondo  e  assai  valido.  Dell'area 
omoiQima  non  può  esser  circoscritta  che  la  sezione  destra,  a  mezzo  di  una  linea 
decorrente  verso  Vestemo  con  una  convessità  piuttosto  dolce,  e  che  dista 
sulla  quarta  costa  6  ctm.  dalla  linea  mediana,  e  sulla  terza  5  ctm.  —  Alla 
ascoltazione  a  destra  il  respiro  ha  carattere  vessicolare  ruvido,  specialmente 
aeDa  regione  sottoclavicolare,  ed  ò  associato  a  rumori  rantolosi  prevalente- 
mente grossi  e  sonori.  A  sinistra  non  si  sente  che  un  soffio  bronchiale  debo- 
lissimo, profondo,  acuto,  nella  regione  sottoclavicolare  fino  alla  quarta  costa; 
quindi  in  basso  mutezza  assoluta.  Abolizione  della  trasmissione  della  voce,  e 
pettoriloquia  afona  distintissima.  —  I  toni  del  cuore  deboli,  ma  netti  II  se- 
eondo  carotideo  assai  valido. 

Posteriormente,  la  metà  sinistra  del  torace  apparisce  più  ampia  della 
destra,  e  la  colonna  vertebrale  descrive  una  curva  dolce  a  convessità  da 
questo  lato.  Gii  spazii  intercostali  sono  poco  designati  in  tutti  e  due  i  lati, 
ma  meno  a  sinistra.  Le  vibrazioni  vocali  tattili  assai  energiche  in  tutta  la 
metà  destra,  a  sinistra  appena  apprezzabili  indistintamente  nel  terzo  medio 
verso  la  colonna  vertebrale,  mancanti  nel  terzo  inferiore,  deboli  nel  terzo 
superiore.  A  destra  il  suono  ò  pieno  e  leggermente  esagerato  in  tutta  la 
metà  del  torace:  a  sinistra  solo  nella  regione  soprasplnoea  una  sonorità  de- 
bole e  timpanitica,  nel  rimanente  ottusità  assoluta.  Airascoltazione  a  destra 
il  respiro  ha  gli  stessi  caratteri  che  anteriormente,  ma  i  rumori  anormali 
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sono  acars issimi.  A  sinistra  soffio  broncbiale  sempre  debol 
sol  dayanti,  profondo  e  intonato  in  u  Ano  qaasi  all'angolo  inferiore  aeiia  scapola. 
La  voce  vi  si  trasmette  con  progressivo  indebolimento,  fino  a  tutto  il  teno  me- 
dio. In  qnesto  e  nel  teno  inferiore  si  ha  pettoriloqoia  afona.  —  Il  Tentre, 
di  forma  normale,  è  un  po'  dolente  alla  palpazione  nella  ragione  epigastrica, 
ed  ipocondrìaca  destra.  Il  margine  del  fegato  si  apprezza  nn  ctm.  al  disotta 
dell'arco  costale  destro,  ed  è  alquanto  sensibile,  liscio  e  doro.  L'area  mìaor 
sulla  mediana  ctm.  12,  salla  parasternale  16,  snll'ascellara  17,  nel  limite  si 
iiistro  8.  11  margine  anteriore  della  milza  rilefabile  cpn  la  percossione,  coi 
risponde  all'ascellare  anteriore. 

Fondata  sn  qnesti  segni  la  diagnosi  di  pleurite  essadativa,  primitiva, 
ad  essudato  prevalentemente  eieroso,  valntabile  a  circa  3  litri,  la  mattiti 
del  15  si  Bstraggono  2,500  grm.  di  liqaido,  di  color  giallo  paglierino,  limp 
dissimo  del  PS.  1015  contenente  una  discreta  quantità  d'albumina.  — Ai  prin 
colpi  di  tosse  un  po' insistente,  l'aspirazione  fa  sospesa,  ma  eravamo  ali 
fine.  All'esame  della  sera  noto  quanto  appresso: 

Dopo  la  toracentesì  é  passato  quel  senso  di  peso  al  torace,  che  inaien 
all'affanno  rìescifano  tanto  penosi  al  malato.  Il  respiro  è  tranquillo,  a  Up 
misto,  prevalentemente  addominale,  con  escursioni  toraciche  assai  estese  an 
che  a  sinistra;  si  compie  32  volte  al  minato.  Sono  scomparse  lo  vibrazioi 
rantolose  che  si  notavano  sul  torace  destro,  la  sera  avanti.  Il  polso  è  pien 
e  resistente,  e  ih  116  pnlsazioni  al  minuto.  Le  vibrazioni  vocali  tattili  enei 
giche  a  destra,  assai  forti  a  sinistra  fino  alla  prima  costa.  Nella  regione  s( 
praclavicolara  destra,  snono  pieno  e  .chiaro;  a  sinistra  sonorità  nn  poco  pi 
debole  e  più  alta.  Nel  rimanente  del  petto  suono  leggiermente  esagerato  : 
destra,  a  sinistra  pure  tale  e  con  un  carattere  snbtimpanitico  fino  alla  quart 
costa  sulla  parasternale,  e  fino  alla  quinta  sull'ascellare  inferiore;  quindi  il 
basso  ipofoneai  con  eco  timpanica  fino  a  tutto  il  sesto  spazio.  Àll'ascoltazion 
respiro  vescicolare  ravido  a  destra;  a  sinistra  con  gli  stessi  caratteri,  ma  pi 
ruvido,  pia  debole,  e  con  espirazione  prolungata;  scarsa  quantità  di  rantol 
a  bolle  disuguali,  ma  prevalentemente  sottocrepitanti,  e  al  disotto  del  capez 
zolo  della  mammella,  specialmente  verso  la  regione  ascellare,  forti  e  rudi  m 
mori  di  sfregamento  plenrale.  L'impnlso  cardiaco  apparisce  come  una  scoss 
debolissima  visibile  solo  nell'espirazione  nel  quarto  e  quinto  spazio  intercostal 
sinistro,  appena  in  faori  delia  parasternale.  ÀI  tatto  è  assai  valido,  e  reg€ 
lare  di  ritmo.  L'area  d  entro  confini  fisiologici.  I  teni  sono  più  validi,  e  senz; 
rumori  sa  tutti  i  focolaj.  Posteriormente  le  vibrazioni  vocali  tattili,  mem 
energiche  che  sul  davanti,  si  percepiscono  a  sinistra  fino  all'angolo  inforìor 
della  scapola,  dal  qaal  punto  in  basso  si  perdono  al  pari  della  sonorità  eh 
al  disopra  è  piena  e  chiara  come  in  tutta  la  metà  destra.  Il  respiro  vesci 
colare  rorido,  con  qualche  rantolo  muocoso  a  sinistra;  si  ode  da  questo  lab 
bene  spiegato  fino  quasi  alla  decima  costa. 

La  sera  del  17  non  trovammo  a  notare  che  le  variarioni  seguenti: 

La  sonorità  si  era  fatta  più  piena  e  chiara  in  totta  la  metà  sinistra,  m^ 
persisteva  sempre  dall'angolo  Inferiore  della  scapola  in  basso  una  zona  d 
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ipofonesi  più  debole  che  nel  giorno  15.  Dalla  settima  costa  in  basso  si  udiva 
ad  offfH  atto  respircUorio  un  rumore  di  guazzamento  assai  intenso  e  che 
era  stato  già  avvertito  dall'infermo,  quando  prendeva  una  posizione  se- 
misedutOj  e  che  si  ripeteva  coti  perfetta  regolarità.  Mancava  nella  giacitura 
orizzontale  e  nella  laterale  destra.  -^  Per  qualche  giorno  ancora  8i  continuò 
ad  udire,  ma  sempre  più  debole,  poi  8Compar?e  affatto  per  quanto  persistesse 
inrariata  la  descritta  ipofonesi. 

Osservazione  Seconda.  — *  B.  D.,  di  anni  29,  celibe,  manuale,  di  Firenze, 
fa  ammesso  in  Clinica  la  sera  del  27  febbrajo. 

Narra  cha  il  24  dello  stesso  mese,  verso  le  7  pomeridiane,  fu  preso  da 
un  forte  brivido  di  freddo,  che  gli  faceva  battere  i  denti  e  scuotere  tutta  la 
persona.  Con  minore  intensità  il  freddo  gli  durò  tutta  la  notte.  La  mattina 
seguente  soffrì  intensa  cefalea,  calore  generale  fortissimo,  spossatezza,  ed  a 
quando,  a  quando  sudori.  Nessun  dolore  al  torace.  La  sera  del  25  si  ripetè 
il  brivido,  ma  meno  intenso.  Cominciò  a  tormentarlo  una-  tosse  rara  e  senza 
alcun  espettorato.  Tali  fenomeni,  aumentando  d'intensità,  continuarono  fino 
alla  mattina  del  27.  Sopragg^unse  allora  un  dolore,  di  natura  decisamente 
puntorio»  circoscritto  alla  regione  mammaria  di  sinistra,  esacerbantesi  sotto 
i  colpi  della  tosse,  e  per  la  pressione.  Nello  stesso  tempo  comparve,  per  la 
prima  volta,  un  espettorato  macchiato  di  sangue.  In  queste  condizioni  fu 
portato  all'ospedale. 

L'infermo  aggiunse  che  da  qualche  giorno  prima  del  24  si  sentiva  ma- 
lessere generale,  inappetenza  e  grande  spossatezza.  É  importante  notare  che 
altri  due  fratelli  del  B.,  econ  i  quali  esso  faceva  vita  comune,  erano  stati 
in  quelli  stessi  giorni  colpiti  da  polmonite..  Egli  stesso  ne  fa  del  pari  af- 
fetto un'altra  volta  nel  decorso  anno,  e  stette  in  grave  pericolo  di  vita.  — 
Egli  non  ha  sofferto  mai  altre  malattie.  La  madre  gli  mori  di  tisi  polmonare; 
il  padre  di  malattia  acuta. 

Esame  obiettivo.  —  Ha  fisonomia  agitata  ed  ansiosa.  La  faccia  forte- 
mente accesa,  con  un  reflesso  bluastro  alle  gote  ed  alle  orecchie.  L'intensità 
di  questo  colore  spicca  al  pomello  sinisti'O.  La  muccosa  labiale  è  pure  ten- 
dente al  violaceo.  Le  congiuntive  in  preda  a  flogosi  cronica.  Le  sclerotiche 
bianche.  La  lingua  asciutta,  e  di  un  colore  rosso  acceso;  l'alito  disaggrade- 
vole. La  pelle  del  rimanente  del  corpo  ò  di  colorito  bruno  terreo,  arida  al 
tatlo  ed  urente,  elastica  e  ben  provvista  di  grasso.  Discrete  le  masse  mu- 
scolari. Buona  la  nutrizione.  La  costituzione  robusta.  •—  Il  torace  ha  confor- 
mazione a  botte.  L'infermo  vi  accusa  un  dolore  puntorio,  circoscritto  alla 
r^ione  mammaria  sinistra,  che  si  acerba  sotto  ì  colpi  di  tosse  nelle  respi- 
faùoni  forzate,  e  sotto  la  pressione.  Il  respiro  ò  a  tipo  prevalentemente  ad- 
dominale, ed  il  torace,  piuttosto  che  offrire  escursioni  costali  vere  e  proprie, 
si  solleva  quasi  in  massa,  ma  meno  intensamente  a  sinistra  che  a  destra. 
Le  respirazioni  sono  40  al  minuto.  11  polso  ò  pieno,  resistente,  celere  e  dà  108 
pulsazioni  al  V.  La  temperatura  41^,1.  La  elasticità  del  torace  ò  molto  ridotta. 
Discretamente  intense  le  vibrazioni  vocali  tattili  in  ambedue  i  lati.  Il  suono 
bene  spiegato  nelle  regioni  sopraclavicolari;  nelle  sottoclavicolarì,  a  destra, 
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oeo  pia  profondo  del  normale,  qaaai  rimbombante,  a  sinistra,  nella  pw- 
sterna  molto  dsbole  e  molto  alto;  ma  nel  rimanente  lato  ha  gli  stessi 
ri  che  a  destra,  dove  giange  alla  sesta  costa,  mentre  dal  primo  lato 
Bolla  parasternale  alla  quinta,  snll'ascellare  anteriore  al  nargio»  sn- 
della  Gesta  costa.  All'ascoltazione  a  destra  il  respiro  è  losdeolar», 
ed  esagerato,  ma  senza  mmorì  anonnalL  Tale  si  conserfa  pare  a  sì- 
ma  da  qnesto  lato  è  più  debolo  e  con  rantoli  a  bolle  disognali,  pint- 
i»rsL  Non  si  Tede,  né  si  sente  col  tatto  l' impnlso  cardiaco.  L'area  è 
-coscrìtta:  fascio  vascolare  8;  limite  sinistro  8;  liimle  destro  i;  ven- 
Bìnistro  U;  perìmetro  41.  Toni  un  po'  oscuri  all'apice,  netti  sngli  altri 
n 2"  aortico  pintloeto debole.  Il  2"  polmone  rìnfonato.  L'addome  di  Bgnn 
le,  è  piattosto  teso,  ma  indolente  in  ogni  ponto.  Lo  stomaco  misnra  24  etm. 
metro  longitndinale;  verticalmente  ha  il  sno  limite  più  basso  4  ctm.  al  dì 
ell'arco  costale.  Hoa  vi  si  prodncono  romori  di  gnasamento,  anello 
he  il  malato  ha  bevuto  molto  liquido.  —  Posteri onnent»  nulla  di  no- 
all' ispeKÌtme.  Le  vibrazioni  vocali  energiche  da  ambedue  i  lati,  ma  pift 
a.  Nella  regione  sopraspinosa  a  destra  suono  pieno  e  chiaro;  a  sìni* 
rtemente  ipofonetìco  fin  quasi  all'angolo  inferiore  della  scapala;  toma 
se  a  farsi  nuovamente  pieno,  ed  acquista  un  carattere  tlmpanitico. 
[pina  della  scapola  alla  t>ase  di  destra  è  normale  per  intensità  e  per 
!a.  All'ascoltazione  a  destra  respiro  vescicolare,  mvìdo;  esagerato  al* 
nella  regione  sopraspinosa,  debole  in  basso,  ma  senza  rumori.  A  à- 
il  respiro  è  esi^erato  nella  fossa  sopraspinosa,  dove  l'espirazione  è 
ale,  intonata  in  e,  e  la  ispirazione  strisciante.  Tale  sì  ronserva  fino 
i  metà  della  scapola.  Anche  nelle  respirazioni  comnni,  ma  sovrstntto 
colpi  della  tosse,  à  mostra  associato  a  molti  rantoli  sottocrepitanti  e 
nti,  secchi,  ispiratori.  Vi  si  ode  pure  rinforzo  delta  voce.  In  basso  è 
ma  piattosto  debole  e  solo  associato  a  qualche  raro  rantolo.  In  vici- 
delia  base  f  precisamente  di  contro  al  nono  ed  ottavo  spano,  fra  la 
'UbraleeVasceUareposleriore,maconmaggiore  energia  versolaprima 
un  distinto  rumore  di  guaseamento,  che  si  produce  ad  ogni  respi- 
t,  con  la  massima  regolarità,  e  sembra,  piit  che  altro,  in  rapporto 
spiraeione,  almeno  in  questa  è  sempre  più  intenso,  per  quanto  qwxl- 
'ia  ai  produca  anche  nell' ispiraiione. 

n  riferirò,  per  bisogno  di  brevità,  i  successivi  esami  praticati  fino 
irte  dell'infermo  che  avvenne  il  9  mano  e  che  misere  in  evidenza  la 
isìva  invasione  del  processo  morboso.  Bieorderù  solo  che  due  giorni 
i  sna  ammissione  in  Clinica,  non-  fa  pia  possibile  udire  il  minore 
«temente  descrìtto,  che  sì  era  fatto  anche  più  intenso  il  28  febbrajo. 
ìcroicopia.  —  Cadavere  di  regalare  conformazione.  Colorito  della  cute 
giallognolo;  macchie  ipoatattche  nelle  parti  più  declìrì.  Rigidità  ca> 
a  pereìstente  agli  arti  inferiori. 

irace.  —  La  cavità  pteurale  di  sinistra  offro  molte  adesioni,  alcune 
aali  assai  valide,  e  di  data  pìnttosso  antica  verso  l'apice,  polmonare. 
K)  si  notano  pare  molte   adesioni  recenti,  formate  da  spesse  pseudo- 
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membrane  che.  in  corrispondenza  della  quarta  costa  si  configurano  a  ponte 
che  rìnnisce  i  due  foglietti  plenrali.  Tutte  queste  adesioni  si  lacerano  con 
la  massima  facilità.  La  pleura  viscerale  offre,  verso  il  basso,  la  sua  super- 
fide  quasi  coperta  da  molte  di  queste  piccole  briglie,  di  color  rosso  acceso, 
e  dell'apparenza  di  filamenti  disposti  come  una  tela  di  ragne.  A  destra  pure 
ne  esistono  toiso  la  base.  In  questa  cavità  sono  contenuti  circa  50  grm.  di 
essudato  nero  fibrinoso.  A  sinistra  si  notano  grm.  325  di  essudato  siero  pu- 
rulento, molto  sciolto.  11  polmone  sinistro  pesa  grm.  1035.  Nel  lobo  superiore 
è  in  istato  di  splenizzazione  pneumonica  e  tale  è  pure  nella  porzione  supe* 
rìore  del  lobo  inferiore.  La  superficie  di  taglio,  d'aspetto  leggiermente  gra- 
Bulosa,  lascia  vedere  numerosi  turaccioli  fibrine  purulenti  che  occludono  i 
bronchi,  di  medio  e  piccolo  volume.  La  parte  inferiore  del  lobo  omonimo  è 
Mreata  leggiermente  ed  ematosa,  e  gettatone  un  pezzetto  nell'acqua  galleg- 
gia. —  Il  polmone  destro  pesa  grm.  1025.  È  aumentato  di  volume  e  di  con- 
sistenza, in  tatto  quanto  il  margine  posteriore.  Il  margine  anteriore  ò  da  per 
tatto  bianco  ed  aereato.  Nella  parte  posteriore  tutti  e  tre  i  lobi  sono  in  preda 
ad  un  processo  d'infiltrazione  pneumonica,  al  grado'  di  splenizzazione. 

Gu«e  sano,  negli  orifìcii  ed  apparecchi  valvolari,  di  volume  normale. 

Addome.  —  Lo  stomaco,  che  conserva  la  sua  posizione  fisiologica,  ò 
piccolo,  e  poco  disteso  da  aria, 

Tralascio  la  descrizione  degli  altri  visceri,  perchè  oltre  non  offrir  essi 
alcQua  importanza  nel  caso  speciale,  non  interessano  affatto  allo  scopo  mio. 

Osservazione  Terza.  —  Circa  due  mesi  fa,  fui  invitato  dall'egregio  col- 
lega Doti  Ottolenghi  a  vedere  il  Sig.  B.  affetto  da  pleurite  essudativa  de- 
stra. La  storia  riferita  dall'ammalato  era  breve.  Da  varii  anni  soffriva  di  un 
catsffTO.  bronchiale  cronico,  che  di  quando  in  quando  si  esacerbava  ogniqual- 
volta egli  si  esponeva  a  cause  reumatizzanti,  e  gli  procurava  una  tosse 
piuttosto  molesta,  accompagnata  da  escreato  siero  muccoso,  ora  più  ora 
msDo  abbondante.  Per  certe  sue  abitudini  di  giovinezza  aveva  pure  contratto 
ui  catarro  di  stomaco  con  dilatazione  del  ventrìcolo,  e  congestione  talora 
dolorosa  del  fegato  dalle  quali  non  aveva  avuto  mai  tanta  forza  di  volontà 
di  liberarsi.  Circa  un  mese  prima  della  mia  visita,  si  era  accorto  di  un  in- 
solito senso  di  malessere  che  si  accentuava  alla  sera  e  si  accompagnava  a 
calore  e  sudori  sul  far  del  giorno.  Non  vi  dette  gran  peso,  e  continuò  per 
qiialche  tempo  ad  attendere  alle  proprie  occupazioni.  Quando  una  sera  avendo 
preso  in  letto  la  posizione  orizzontale  con  inclinazione  sul  lato  destro,  avverti 
^  apode  di  sciacquìo  (sono  le  sue  parole]  che  si  originava  alla  base  del  petto 
Mo  stesso  lato  sincronamente  agli  atti  respiratorii.  Trascurò  anche  questo 
fatto  tanto  più  facilmente  perchè  non  sentiva  molestia  di  sorta  al  torace.  Ma 
^^  un  lasso  di  tempo  che  non  sa  precisare,  il  fenomeno  scomparve,  e  l'in- 
fermo cominciò  a  provare  un  dolore  ottuso  al  lato  destro  del  petto,  e  una 
difficoltà  di  respiro  ognor  crescente,  mentre  avverti  che  regolarmente  ogni 
sera  era  preso  da  febbre,  iniziantesi  con  leggeri  e  fugaci  brividi  di  freddo. 
U  tosse  si  fece  più  molesta,  l'espettorato  più  abbondante  ma  più  difiScile  ad 
^ere  emesso.  Fu  allora  che  si  decise  ricorrere  al  medico,  il  quale  trovò  tutti 
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ì  se^i  di  nna  pleurite  a  essadatO  assai  abbondante.  Pi 
revulsivi  locali  e  i  dìnretici,  ma  vedendo  che  non  aolo  i 
fatto  dimÌDnito,  ma  anzi  andava  aumentando,  pensò  d'i 
dere  il  malato  alla  toracentesL  Ecco  qnanto  constatava 

L'ammalato  é  un  uomo  di  robusta  costìtnzione.  La 
offre  che  due  aloni  roseo  violacei  ai  pomelli.  Sulla  m 
un  colore  blnaatro  assai  accentuato.  Discreto  lo  stato  dell 
Mantiene  nel  letto  la  posiziona  quasi  orizzontale,  ma  e 
sai  fianco  destro,  ed  ogni  tentativo  che  faccia  per  caml 
ta  sedata,,  provoca  accessi  gravi  e  prolnngati  di  tosse 
espulsione  di  espettorato  siero  muccoso  assai  sciolto  coi 
stri,  di  forma  irregolare.  Ha  respiro  tranqnillo  nei  moi 
tosse,  ma  assai  faticoso,  e  svolgentesi  32  volte  al  minai 
senza  alcuna  partecipazione  del  torace  destro.  Le  escnr! 
atfotto  da  questo  lato,  mentre  sono  assai  estese  a  sinisl 
dpiscono  le  vibrazioni  vocali  tattili,  forti  sall'altro  lato 
bole  sonorità  timpaiiitica  nella  regione  sopraclavicolare, 
spazio  intercostale  sottostante,  qaindi  in  basso  ottusità 
nua  sino  a  4  dita  trasveree  al  di  sotto  dell'arco  costa] 
del  fegato).  La  resistenza  alla  percussione  è  massima,  i 
germente  esagerato  in  tutta  la  meUL  del  petto,  e  che  § 
la  parastemale  al  quinto  spazio,  lungo  l'ascellare  antei 
sta.  Procurando  in  ano  dei  momenti  di  calma  incompl< 
livello  dell'ottosità  cambiasse  col  far  passare  l'ammalai 
sontale  all'assisa  non  si  riesce  ad  ottenere  resnltati  at 
zione  a  destra  si  ode  on  soffio  bronchiale  assai  forte,  { 
acuto,  intonato  in  u  sino  alla  quarta  costà.  Da  questo 
lenzio  respiratorio  e  mancanza  di  qualsiasi  altro  fenom 
voce  si  trasmette  debolo  nella  regione  aottoclavicolare, 
ù  ode  una  pettoriloqaia  afona  distintissima.  À  sinisl 
del  petto  respiro  vessicolare  ruvido,  esagerato,  con  espi 
sonora,  con  scarsa  qnsntità  di  rantoli  a  bolle  disuguali, 
grossi  e  russanti.  Trasmissione  della  voce  normale.  In  i 
si  notava  l'impulso  cardiaco,  né  snperBciale  né  profondi 
battito  diretto  o  trasmesso. 

Posteriormente  a  destra  notevole  lo  slargamento  < 
verso  la  base.  Le  vibrazioni  vocali  assai  energiche  nelli 
nosa  erano  deboli  nel  terzo  medio,  debolisdme  nel  terzi 
doccia  vertebrale,  mancanti  verso  l'esterno.  A  sinistra 
metà  del  petto.  Alla  percussione  ipofonesi  marcata  nel 
nosa,  ottusità  dalla  spina  della  scapola  in  basso  con  re 
percussione  a  destra.  A  sinistra  sonorità  piena  e  chiara 
petto.  All'ascoltazione  a  destra  respirazione  soffiante  ne! 
nosa,  qaindi  soffio  bronchiale  più  profondo  che  anteriot 
metà  della  scapola  e  da  questo  punto  alla  base  silenzi 
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acne  della  voce  energica  nella  regione  sovraspinosa,  debolissima  per  dne  tre 
dita  sotto  la  spina  della  scapola,  abolita  in  basso.  Pettoriloqnia  afona  cosi 
netta  come  anteriormente.  A  sinistra  su  tutta  Taltezza  del  petto  respiro  rn* 
▼ido,  pia  debole  che  snl  davanti,  associato  a  quantità  maggiore  di  rantoli, 
però  con  gli  stessi  caratteri.  —  Tralascio  Pesame  deiraddome  del  quale,  ec- 
cetto un  notevole  spostamento  del  fegato,  che  appariva  duro,  e  alquanto  sen- 
^bile  al  tatto,  non  si  rilevava  alcun  fatto  degno  di  nota.  L*area  dello  sto- 
maco delimitata  col  metodo  del  Prol  Federici,  misurava  29  ctm.  nel  diame- 
tro longitudinale,  e  non  oltrepassava  verticalmente  che  di  3  dita  Tarea  co- 
stale. Non  vi  si  riusciva  a  produrre  rumore  di  sguazzamento,  quantunque 
r  infermo  avesse  bevuto  da  poco  del  brodo. 

Confermata  cosi  la  diagnosi  di  pleurite  essudativa,  a  essudato  copioso 
probabilmente  di  natura  sierofibrinosa,  con  consociazione  di  catarro  bronchiale 
cronico,  consigliammo  recisamente  al  malato  la  toracentesi,  che  egli  non 
volle  farsi  però  se  non  dopo  altri  4  giorni,  per  un  residuo  di  paura  che  gli 
rimaneva.  Con  Taspirazione  (apparecchio  del  Potain)  si  erano  estratti  2,800  grm. 
di  liquido  sieroso,  di  colorito  citrino,  di  reazione  neutra  ecc.  quando  dei 
forti  e  ripetuti  colpi  di  tosse  e  un  certo  indebolimento  del  polso,  ci  imposero 
di  terminare  Tatto  operativo.  A  ciò  ci  decidemmo  di  buon  grado,  perchè  da 
quei  pochi  sintomi  fisici  che  si  andavano  via  via  raccogliendo  eravamo  lu< 
singati  che  non  dovesse  rimanervene  che  una  quantità  insignificante.  Cal- 
mata alquanto  la  tosse,  procedemmo  ad  un  esame  sommario  delTammalato,  e 
mentre  anteriormente  trovammo  la  sonorità  completamente  ristabilita,  con 
quel  leggero  grado  di  esagerazione  che  si  risentiva  sempre,  posteriormente 
notammo  un  ipofonesi  debole  con  eco  timpanica,  fino  a  livello  della  decima 
costa.  Il  respiro  avea  carattere  di  mormorio  oscuro  e  indeterminato,  e  molto 
ruvido,  tanto  anteriormente  che  posteriormente.  Della  voce  e  delle  vibrazioni 
vocali  tattili  non  potemmo  ricercare  affatto  il  modo  di  comportarsi  perchò 
ogni  tentativo  per  parlare  risvegliava  la  tosse.  Alla  base  del  torace  destro 
si  udiva  verso  la  linea  ascellare  un  rumore  di  sguaszamento  ornile  a 
quello  che  si  può  produrre  agitando  dolcemente  dell'acqua  in  un  fiasco. 
Questo  rumore  era  in  rapporto  di  tempo  con  ogni  atto  respiratorio^  nel- 
l'atto sovratuUo  di  espirazione. 

Prescrìtta  una  forte  infusione  di  ipecacuana  lasciammo  I*  infermo,  racco- 
mandandogli una  quiete  assoluta.  £gli  andò  rapidamente  e  progressivamente 
migliorando,  e  quando  8  giorni  dopo  io  lo  rividi  per  semplice  compiacenza, 
notai  che  ali*  infuori  di  una  maggiore  debolezza  del  suono  a  destra  poste- 
riormente, non  si  notava  affatto  alcun  residuo  del  progresso  essudato.  Ma 
egli  non  si  mostrò  convinto  dalle  mie  parole  dicendo  che  continuava  ad  av- 
vertire quel  rumore  di  sciacquo  che  era  stato  il  primo  segno  subiettivo  della 
malattia,  solo  che  incurvasse  un  poco  il  tronco,  e  si  piegasse  sul  lato  destro, 
in  una  posizione  intermedia  fra  la  laterale  e  quella  bocconi.  Ciò  accadeva 
di  fatti  0  l'ascoltazione  confermava  le  sue  parole. 

{Continua), 
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ornale  Lo  Sperimenlale,  pubbli 
LO  avuta  occasione  di  illustrare 
itta  da  arme  da  Tuoco,  riporta 
ro  di  mestiere,  nella  notte  del 
Igni  rubava  nella  bottega  di  un 
,  denominata  il  Pino,  presso 
ho  cercato  di  spiegare,  come 
listanza,  possano  fì-atturare  il 
elio  stesso  tempo  ferire  un'al 

il  cranio  lo  descrìvo,  sembrand 
aoza  come  cranio  appartenu 

segato  secondo  il  suo  piano  o 
lesione  dalla  parte  del  tavolate 
0  si  verifica,  l'osservazione  dell 
ia  interna  della  lesione  è  ero 
li  ossei  esamìHando  dall'esteri 

foro  é  di  forma  presso  che  r 
10  tre  fratture  complete  :  del 
vola  del  temporale  destro  e 
10  lato  ;  delle  altre  due,  la 
ìlpartelale  destro,  si  continua 
mboidea  e  termina  nella  por 
a;  la  sinistra,  raggiunge  l'an^ 

già  cri  minsi*. 
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sinistro  del  parietale  destro,  si  continua  con  la  branca  sinistra 
della  sutura  lamboidea  fino  alla  sua  convessità  e  termina  verti- 
calmente nella  porzione  irdaca  dell'occipitale. 

Intorno  al  foro  si  osservano  da  7  a  10  impronte  di  pallini;  e 
nello  spigolo  deWoccipUale  si  veggono  3  o  4  pallini  incastrati  e 
schiacciati. 

Il  cranio,  per  so  stesso,  non  presenta  alcun  carattere  ben  spe- 
ciale d' indole  regressiva  0  patologica,  ma  nell'  insieme  vi  si  trovano 
alcuni  tratti  che  confermano  pienamente  quanto  è  stato  detto  a 
tal  proposito  dall'illustre  professor  Lombroso. 

Il  cranio  non  solo  per  la  sua  conformazione  e  per  lo  stato  dei 
denti,  ma  ancora  pei  dati  anamnestici  raccolti  nella  memoria  sopra 
detta,  appartiene  ad  un  individuo  giovine,  robusto  e  muscoloso. 

Il  cranio  per  il  suo  indice  cefalico  appartiene  alla  brachioce- 
£Gdia,  in  quanto  : 

a)  il  diametro  antere  posteriore  massimo,  à  di  177  millim.  :  il 
diametro  trasverso  massimo,  ò  di  149  millim.,  per  cui  Tindice  cefa- 
Ucoèdi84,18; 

h)  le  suture  della  volta,  ad  eccezione  di  una  parte  della  sagit- 
tale, misurante  55  millim.  dai  fori  parietali  verso  il  bregma,  non 
sono  ancora  saldate; 

e)  internamente  le  suture  sono  scomparse,  ad  eccezione  della 
sagittale,  per  una  lunghezza  di  20  mm.  al  di  qua  e  al  di  là  del  vertice  ; 

d)  i  fori  parietali  sono  piccoli  ; 

e)  la  superficie  interna  del  cranio  é  ben  provvista  di  impres- 
slom  digiti  formi  sopraorbitarie  e  di  solchi  vasali  meningei.  Vinion 
i  alquanto  rilevato;  la  porzione  sottoiniaca  deiroccipitale  é  piatta. 
Le  creste  frontali,  non  che  le  linee  arcuate  dei  crotafiti,  sono  molto 
rilevate  e  decise,  il  che  significa  molta  robustezza  dell'  individuo  ; 

f)  la  base  del  cranio  è  molto  pianeggiante  per  la  poca  profon- 
dità delle  fosse  cerebrali  e  cerebellari.  La  lamina  quadrilatera 
dello  sfenoide  è  provvista  di  osteofiti  variabili  per  grandezza.  La 
scanalatura  del  seno  petroso  inferiore  sinistro,  è  canaliforme  e 
profonda,  meno  la  destra.  La  escavazione  del  seno  laterale  destro 
^^\  temporale  ò  profonda  e  supera  quella  sinistra  di  8  millimetri; 

g)  sviluppatissima  é  l'apofisi  crista-galli.  La  cresta  frontale  è 
Wflda,  appena  accennata.  Nella  regione  della  sutura  metopica 
esiste  un  rilievo  osseo,  liscio,  levigato,  che  partendosi  ùaAYofrion 
occupa  quasi  tutta  la  curva  frontale  rilevandosi  in  modo  sensibile 
sopra  Tosso  frontale  medesimo; 

h)  la  grossezza  di  tutte  le  ossa  craniche  è  sensibile  tanto  da 
dare  le  seguenti  misure: 


—  394  - 
e      mini 


a  iquamma  frontale  .  .  . 

>  OCCipitBlS   .   .    . 


;ia  sono  anche  esse  sviluppa 


rblUle  esterDO VI)    mlllli 

lalare 123  > 

Ifomatlco. 133  » 

ella  faccia,  dall'o/Won  al  put 
ia  è  simmetrica  e  ben  conserv 
Ito  sviluppata  come  pure  mol 
eClare  superiore  sinistro  ha  un  foro  sottorbi- 

sono  ellettiche  ed  i  denti  sono  forti,  robusti 
ae  del  2°  molare  sinistro,  che  è  cariato, 
he,  per  i  caratteri  di  coartazione  dell'alreolt 

da  molto  tempo. 

misura  9  millim.  di -lunghezza.  Le  ossa  m 
I,  grandi  e  ricurve;  e  la  loro  concavità 
ata. 
iviluppata,  robusta,  eoo  lunghe  e  forti  brar 

isa  del  teschio  costituisce  un  cranio  molto  alt( 

MISURE  DEL  GRAMO. 

lo  completo grm.    937 

ift t  ...  C.C.     1395 

lOglariore  mamlmo IT) 


leale  du]  bregma  al  baalon   . 


'ebrale SS 

iBle  totale IDI 

ttnle 133 

aocelpitale SO 

jilUle  totale 102 
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Carva  Antero  poeteriore  totale 802 

>  Trasversale  soprauricolare.  .....; 810 

»         Preaaricolare 280 

>  Poetaoricolare 240 

>  Orlziontale  totale ^  .......  ^.  590 

Linea  naso  basilare - 112 


Lung'hezza  del  foro  occipitale 29 

I«arghezza 24 


Diametro  biorbitale  esterno 101 

'»          Biorbitale  interno 97 

>          Bimalare 128 

»          Biziffomatico 138 


Altezza  totale  della  faccia 90 

»  Spino  alveolare v 15 


Larghezza  delForbita 40 

Altezza 85 

Larghezza  interorbitale  .  .  •  .' 23 


Linea  naso  spinale •  •  54 

Larghezza  massima  delle  narici 22 

Lunghezza  del  nario . • 27 

Larghezza  del  naso 14 


Altezza  deirapoflsi  maatoidea ^ 

Distanza  auricole  orbitale  destra 71 

»  »  »       sinistra 71 

Lunghezza  della  volta  palatina  .  .  .  •  • 58 

Larghezza -. 86 

Distanza  della  spina  palatina  al  basion .  42 


Lunghezza  della  branca  ascend.  della  mandibola  ....  70 

Altezza  molare 82 

»         alla  sinfisi 20 

Distanza  dall'angolo  alla  sinfisi ,. 91 


Angolo  faciale gradi  77 


Indice  cefalico 84,18 

>  Verticale 70,62 

»          Del  foro  occipitale 82,15 

>  Frontale 67,33 

»          Stefanica 84,87 

»          Faciale 68,18 


abbiamo  osservato  e  descritto  di  più  note- 
astori  si  desume,  attenendoci  agli  indizii  del* 
roso,  che  :  la  bracìttcefalia,  la  sutura  sagU- 
data,  lo  sviluppo  sentito  delle  linee  arcuate 
ìcità  cranica,  la  curva  oritzonlale  totale, 
•0  soUorbitarto  sopranumerario  destro,  gli 
dello  sfenotde,  la  piccolezza  del  foro  occipi- 
ttmento  dell'osso  occipitale  stesso,  sono  tali 
itrano  il  più  delle  volte  nei  cranìi  dei  delio- 
era  Domenico  Pastori.  {Vedi  la  figura  se- 
'.  una  fi^oorafìa  eseguita  nel  Ldboraiorio 


RIVISTA    SINTETI 


GLI  OSPIZJ  MÀRIHI 
E  LE  ALTERAZIONI  OSSEE  DELLA  IN 


CaiifiniHiiioiM  e  H»t  •-  V.  pag.  5f31-S88.  —  Mai 


Quo  natura  vergit,  «< 

Affi  discrepanza  di  giudizio  tra  la  scaola  tedesca  e  qa 
initivacoiDpargadeUa8iiiOTÌt«edo8teo  periostite  tabercolai 
EOoig',  Billrotti,  Thierecb,  BergmanD,  NassbaTim]  atanni 
trico,  tenuto  dal  focolajo  primitivo,  cioè  il  processo  tn 
nella  sostanza  spugnosa  epifisaria,  determinerebbe  poi  la 
matorìa  intra  ed  extra  articolare.  I  secondi,  (Cornil,  Ri 
ram,  Trélat,  Terrier)  credono  cbe  le  manifestazioni 
siano  nelle  sinoriali  articolari.  Stando  alle  mie  osserTa: 
marino  .di  Voltrì,  propendo  per  i  primi.  Fra  i  bambini 
stagioni  balneari  guariscono  delle  loro  cosi  dette  altera 
ossa  e  delle  articolazioni,  sono  sempre  in  maggior  non 
sentando  gravi  deformità  e  cicatrici  deturpanti  periartic 
bnona  parto  o  completa  fnnàone  nei  movimenti  dell's 
indica  non  essere  stata  poi  molto  grave  la  lesione  a  d 
Tra  i  bambini  cbe  hanno  apparentemente  nna  semplice 
quelli  che  presentano  nna  pnra  alterazione  epiBsaiÌE 
questi  ultimi.  Per  il  piede  e  la  mano  diremo  però,  che 
le  articolazioni,  si  ammalano  il  più  delle  volte  contempi 
è  difficile  distingnere,  ove  prima  insorge  il  focolajo  infi 

Da  nn  ottimo  rendiconto  compilato  dal  Dott.  TausE 
di  Anzio  nel  1882,  rilevo  che  tra  le  malattie  articolari  < 
venivano  per  ordine  il  coiartrocace,  poi  il  gonaitrocao 
piede  e  del  gomito  ptA  rari,  rarissimo  lo  spondilo  artm 
attaccate  nel  maggior  numero  dei  bambini  alla  superfi 
in  minor  nomerò  più  profondamente  (osteite  rarefacente),  più  di  rado  in  tatta 
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la  grossezza,  compreso  il  midollo  (osteomielite).  Il  Love,  chirurgo  a  «  Berk  sur 
mer>  ha  classificato  847  lesioni  ossee  nel  modo  seguente:  vertebre  319  cioè 
87,6  per  100,  —  piede  152,  cioè  18  per  100,  --  mano  95,  cioè  11,2  per  100:  —  ti- 
Ina  73,  cioè  8,6  per  100,  —  femore  37,  cioè  4,3  per  100:  —  diverse  171,  cioè  20,3 
per  100.  Dalle  statistiche  dunque  del  Tanssig  e  del  Love,  che  sono  le  più 
ricche*  di  dati  e  considerazioni,  si  argomenta  che  non  si  può  attribuire  una 
molta  importanza  a  determinati  punti  d*elezione  di  queste  alterazioni  scrofo- 
lose ossee  ed  articolari,  solo  ne  resulta  che  può  ammalare  di  scrofola  qual- 
siasi parie  dello  scheletro.  All'ospizio  marino  di  Veltri  sopra  110  bambini 
affetti  di  lesioni  ossee  ed  articolari  potei  fare  la  seguente  classificazione:  in 
prima  linea  hawi  Tarticolazione  tibie  tarsica  (10),  quindi  il  ginocchio  (9),  il 
gomito  (8),  la  spalla  (5),  Tanca  e  la  spina  dorsale  (4),  il  pugno  (1).  Per  lo 
più  i  bambini  scrofolosi  sono  offesi  nelle  piccole  articolazioni  0  nelle  ossa 
deUa  mano  e  del  piede,  28  infatti  sopra  110  scrofolosi  hanno  malate  le  estre- 
uùtà  e  se  il  maggior  numero  mostra  piuttosto  le  lesioni  del  piede,  sta  però  il 
fatto  quasi  generale  della  contemporanea  presenza  del  processo  patologico, 
vuoi  alle  mani  e  vuoi  ai  piedi.  Relativamente  alle  ossa  enumerai  15  bambini  ma- 
lati alla  tìbia,  6  al  radio  e  cubito,  4  al  femore,  4  allo  sterno  ed  alle  coste, 
4  al  mascellare  superiore,  3  alFomero,  2  al  mascellare  inferiore.  Dalle  stati- 
stiche pubblicate  si  desume  che  un  gran  numero  di  bambini  inviati  agli 
ospizj  marini  avevano  malate  le  articolazioni  che  sono  le  parti  dello  schele- 
tro più  complesse  nella  composizione  anatomica  e  condannate  dalle  loro  stesse 
foDzioni  a  tanti  movimenti  e  fatiche. 

Considerando  inoltre  che  quasi  tutte  le  alterazioni  delle  piccole  ossa  del 
piede  e  della  mano  sono  nel  medesimo  tempo  artriti,  si  giunge  a  concludere 
che  nelle  lesioni  scrofolose  dello  scheletro  sono  più  spesso  attaccate  le  arti- 
eolaàoni  che  non  le  ossa  nella  loro  continuità.  Dicasi  lo  stesso  della  carie 
vertebrale  che  tanta  parte  occupa  nella  patologia  della  infanzia.  Già  il  Yan 
Merris,  dagli  spogli  fatti  a  Berk,  aveva  dedotto  che  le  articolazioni  degli  arti 
inferiori  e  delle  piccole  ossa  del  piede  sono  di  preferenza  colpite  ;  inoltre  che 
le  affezioni  articolari  colpiscono  più  sovente  la  parte  destra  del  corpo,  i  ma- 
schi più  delle  femmine,  di  preferenza  verso  Tetà  di  sei,,  sette,  otto  e  nove 
aoni.  Egli  osservò  che  Tanca  ed  il  ginocchio  in  genere  presentano  un'artrite 
fungosa,  mentre  le  articolazioni  del  piede  e  della  mano  un'artrite  suppurata. 
Lo  stesso  Yan  Merris  ha  notato  che  la  cura  balneare  produce  sempre,  nei 
primi  tempi  della  sua  applicazione,  nelle  artriti  scrofolose  una  esasperazione 
come  si  osserva  nelle  adeniti,  ascessi,  osteiti,  ecc.  Dopo  alquanti  giorni  che 
i  bambini  si  trovano  al  mare,  il  volume  delle  articolazioni  fungose  diminui- 
sce, r  ingorgo  dei  tessuti  molli  intrarticolari,  gonfi  e  rammolliti  da  una  in- 
fiammazione di  cattiva  natura,  cede  progressivamente,  nello  stesso  tempo  che 
Tiudurimento  perìarticolare  dei  tessuti  cutanei  e  sottocutanei;  Festremità 
<»see  pure  sembrano  prendere  parte  a  questo  riassorbimento  e  ritornare  su  sé 
stesse;  infine  i  tessuti  fibrosi,  i  legamenti  e  i  tendini  stiracchiati  ed  allun- 
gati dagli  spandimenti  e  dalle  ipertrofie  riprendono  la  loro  elasticità  e  la 
loro  normale  struttura.  I  movimenti  divengono  più  ampli  e  meno  dolorosi  e 
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ira  acquistano  forza  e  solidiU.  In  ultimo  ai  chindono  completamenta 
stolosi.  Sia  per  le  articolazioni,  aia  per  le  ossa  è  indispeaBabile  pert 
nra  marina  abbia  dorato  lungo  tempo  e  il  Van  Herris  a  tal  propo- 
rma  che  se  i  chinit^hi  conosceaaero  tntta  la  infloonza,  la  qnale  pol- 
ire i  bagni  di  mare  snlla  guarigione  natnrale  delle  lesioni  scheletri- 
irrebbero  assai  gaardìnghi  nell'ampatare  e  resecare  le  ossa  ai  bamtóni 
I  mi  sembra  erroneo  il  gindizio  di  coloro  che  credono  le  guarigioni  aa- 
ille  artropatie  assai  piti  rare  di  quelle  dell'arto  propriamente  detto, 
Bopererebbero  le  prime  del  doppio. 

Li  rispondere  che  a  fierk,  dove  la  cara  marina  non  è  ristretta  a 
i  giorni,  i  snccea»,  nei  bambini  affetti  d'artropatie,  ammOutarono 
r  100.  D'accordo  con  il  Bergei-on,  il  Ferrochand,  il  Cazin,  sostengo 
gni  di  mare  hanno  due  altri  grandi  vantaggi,  il  primo  che  permat- 
mpntarc  con  speranza  di  successo  bambini  che  non  d  sarebbe  osato 
prima,  il  secondo  che  farà  stabilire  bene,  se  nn  bambino  ò  affetto  di 
0  di  si&lide  ereditaria.  Sappiamo  infatti  che  le  affezioni  siSliticbe  si 
no  nelle  ossa  con  nn  aspetto  quasi  identico  alla  carie  tubercolare; 
r  dice  che  la  diagnosi  istologica  non  ha  molto  valore  nella  distia- 
i  carie  tubercolare  e  carie  sifilitica,  A  conferma  di  ciò,  debbo  ricor- 
caso  dioico  a  me  offertosi  nell'esercizio  chimrgico  dello  Spedale  di 


■ia.  —  Dna  bella  bambina  di  anni  8,  di  Zagarolo,  orfana  di  m: 
ata  a  Soma  dietro  consìglio  del  medico  per  essere  operata  di  n 
gosa  scapolo  omerale  sinistra,  che  datava  fino  dall'età  di  dne 
^la  inferma.  Visto  che  questa,  sebbene  d'aspetto  linfatico,  non 
eperimeoto,  fu  prudentemente  giudicato  soprassedere  a  qualn 
rativo  e  sperimentare  la  cura  marina.  Senza  prolungarmi  tropp 
mmi  anamnestiche  secondarie,  dirò  che  tre  Tolte  portata  al  i 
jempre  sospendere  la  cura  per  gravi  fenomeni  flogistici  insorti 
scapolo  omerale  malata.  Allora  mi  rivolsi  al  medico  del  paese, 
alche  schiarimento  sulla  salute  dei  genitori  di  qneata  bambina  e  i 
tnzì  a  lei  due  altre  erano  perite  appena  nato  con  manifestazìoi 
0  allora  ogni  dubbio  sulla  natura  dell'affezione  articolare  della 
lente,  non  credei  pia  conveniente  dilazionare  l'operazione  e  ] 
ittava  alla  resezione  della  spalla  sinistra,  avendo  in  nn  gran  1 
in  basso  e  a  base  superiore,  compresi  numerosi  seni  fistolosi 
ano  nell'articolazione  malata.  Ecsecai  prima  la  testa  dell'omeri 
del  suo  collo  con  nna  piccola  sega,  poi  la  cavità  glenoidea  co 
s  il  cncchiajo.  Posto  nn  grosso  drenaggio  nel  punto  più  declive 
fatta  la  sutura,  la  prima  medicatura  non  venne  eseguita  che 
giorni  por  levare  il  drenaggio.  Dopo  altrettanto  tempo  rimed 
teva  plA  che  nn  piccolo  seno  suppnrante,  il  qnale  fu  canterizzato. 
a  giorni  dall'operazione  la  paziente  aveva  del  tutto  guarita  la  s] 
che  in  questo  periodo  di  tempo  e  poi  per  altri  dne  meeì  che  esa 
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tttit  allo  spedale  in  osservazioue,  fece  ODa  cara  gfinerosiBsima  3i  preparati  io- 
dici e  mercnriali. 

La  storia  clinica  ora  narrata  è  giunta  opportuna  per  concludere  che  il 
trattamento  marino  permette  d'estendere  ngnalmente  il  campo  della  chimr- 
gi&  conservatrice  e  qnello  della  chirurgia  operativa.  [Vedi  Agora). 


Tono  LIX  -  lag]. 
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aai  aver  fretta  di  fare  opert 
nani  e  dei  piedi;  dalla  stessa 
si  argaisce  come  attorno  al  fi 
ro  di  riparatone  naturale  spi 
coadìzioni  (benessere  generale, 
la  malattia.  In  qneste  piccol 
ffasata,  dipendente  dal  fatto 
neutre  alla  snperGcie  si  orga 
riera.  Verso  la  parte  centrai* 
>iii  e  più  grandi  ed  aprirsi  le 
tnfrattaose;  poetai  follicoli  sì 
I  nninerosi  Terso  il  centro,  ot< 
ne.  L'operazione  del  vnotamenf 
'indichino  la  ria  per  penetrai 
te  la  ponione  di  osao  friabile 
ipitio,  alno  a  tanto  che  lo  sti 
I  che  non  s'intacca,  indicandc 
Inoltre  l'operazione  dello  btì 
lesione  tubercolare  i  ben  tiii 
i  della  mano  e  del  piede,  in 
'e  la  massima  avrertenja  affi 
ale,  col  pericolo  di  dovere  fii 
acenti  falangee  tanto  alle  mi 
ira  tendono  sempre  ad  ingroi 
re  nell'osso  malato  di  un  so 
qnasi  sempre  i  migliori  risai 

lo  stabilire  quando  è  ntile  ri 
e,  poiché  l'età  stessa  é  per  a 
ita  della  medicatura  antìsett 
ai  per  potere  sperare  che  essi 
ita  atta  a  favorire  la  gaarigii 
i  sono  per  questi  dne  motivi 
n  saprei  qnìndi  se  nel  dubbi 
i  di  ricostituzione,  per  cui  si 
fissità,  di  nessana  utilità  al 
nfldare  nelle  risorse  della  na 
veri,  ottenere  un  baon  moncc 
n  le  resezioni  in  ben  rare  cìrc 
isi  potuto  porre  riparo  alla  I 
che  incontriamo  nei  bambini 
;idive  nel  punto  medesimo  ove 
irrestare  il  processo  distrutto) 
locale  manifestazione  e  toglìa 
imbìno  malato,  ma  non  ne  a 
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gica,  r ipotrofia  come  disse  Jacoad,  che  crea  ropportunità  ali*  innesto  della 
infezione  tnbercolare.  Nel  bambino  specialmente  è  mestieri,  avanti  di  pensare 
ad  on  grave  tranmatisùio  chirargico,  che  si  modifichi  lo  stato  generale  di  nu- 
trizione, si  trasformi  un  terreno  favorevole  alla  vegetazione  tubercolare  in  un 
terreno  storile,  refrattario. 

Non  potondo  fare  a  meno  di  procedere  ad  una  operazione,  il  momento 
pift  opportuno  air  intervento  sarà  quando  lo  stato  generale  del  malato  sia  in 
on  periodo  di  calma  che  aumenti  le  speranze  del  successo.  E  per  raggiungere 
r  intento  bisogna  un  certo  periodo  preparatorio  per  questi  bambini,  lasciandoli 
qualche  tempo  respirare  fuori  degli  ospedali  e  delle  loro  malsane  abitazioni 
se  sono  poveri;  mandando  i  ricchi  alla  campagna,  perchò  alla  deficeuza  diaria 
sia  supplito  con  la  esuberanza  diaria  ossigenata,  vitto  generoso,  soggiorno  ma- 
rìtio  nei  mesi  estivi,  bagno  di  mare,  gite  in  alto  mare,  poco  riposo  in  letto  .e 
via  dicendo. 

Quanto  alle  raccolte  purulente,  che  si  formano  sotto  1*  influenza  della 
lesione  ossea  ed  articolare,  i  cui  prodotti  cercano  d*elìminarsi,  con  il  loro  vuo* 
temente  ne  favoriremo  l'uscita  senza  attendere  che  ciò  avvenga  spontanea- 
mente. Questi  ascessi,  che  sono  il  resultato  della  fusione  degli  elementi  infet- 
tivi tebercolari  ossei,  comunemente  dopo  qualche  bagno  marino  tendono  a  ra- 
pido sviluppo  ed  a  ulcerare  la  pelle:  fa  dunque  meglio  prevenirne  la  sponta- 
nea apertura  con  T  intervento  chirurgico  razionale.  Vuoteremo  inoltre  questi 
ascessi,  quando  la  raccolta  purulenta  sembra  che  minacci  la  salute  generale 
e  per  la  posizione  dia  disagio  all'infermo  0  impedisca  d*jtpplicare  apparecchi 
immobilizzanti.  Naturalmente  una  volta  che  saremo  decisi  d'intervenire,  non 
dovremo  contentarci  di  togliere  il  guasto,  ma  di  estendere  la  nostra  opera 
oltre  i  limiti  della  zona  sospetta,  seguendo  gli  stessi  principii  applicati  alla 
cura  dei  neoplasmi  maligni.  Ma  non«ci  stencheremo  mai  di  ripetere  che  lielle 
alterazioni  ossee  infantili  ci  risolveremo  sempre  a  far  ciò  tardi  e  a  malincuore, 
perchò  la  pratica  giornaliera  troppo  spesso  dimostra  che  ben  di  rado  il  trat- 
tamento cbirargico  sostituisce  il  processo  curativo  naturale,  spontaneo,  allorché 
qneste  fa  difetto. 

Qaale  sarà  poi  la  condotte  del  chirurgo  nel!'  infanzia  dinanzi  agli  ascessi 
per  congestione?  Un  tempo  si  consideravano  dei  veri  noli  me  tangere  e  in 
massima  non  si  operavano,  poichò  l'apertura  spontanea  si  considerava  ancora 
quella  che  era  seguita  dai  fenomeni  meno  pericolosi.  Al  presente  negli  adulti 
questi  ascessi  si  aprono,  giudicando  l'astensione  assai  più  di  danno  che  l'in- 
terrente operativo,  tutelato  da  tutte  le  precauzioni  antisettiche.  Ma  nei  bam- 
Mni  si  deve  tenere  molto  conto  prima  di  risolversi  a  questo  0  a  quel  processo 
operativo  se  l'ascesso  per  congestione,  comparso  lungi  dall'osso  0  dall'artico- 
lazione malata,  si  trovi,  oppure  no,  ancora  in  continuità  col  suo  punto  d'orì- 
gioe;  cioè  se  la  lesione  primitiva  ossea  0  articolare  ò  tuttavia  in  atto  0  spon- 
taneamente guarite.  La  questione  ò  grave  quando  l'alterazione  ossea  è  nelle 
parti  dello  scheletro  che  l'arte,  per  quanto  in  progresso,  non  può  raggiungere. 
Bel  quale  caso,  usando  pure  una  scrupolosa  antisepsi,  l'apertura  dell'ascesso 
per  congestione  affretto  la  morte  dei  bambini.  Nei  casi  invece  in  cui  possiamo 


0  ha  rassahi  d'intiDire  uul   i>ru)jreaBO 

ons  dell'osso  è  già  in  via.  di  spontanea 
role,  costitniace  di  per  sé  Tina  malattia 
irire  ampiamente  dette  raccolte  ae  sodo 
;nt«  le  pareti,  che  in  caso  diverso  sa- 

isione  ossea  molto  spesso  si  localizza  e 
nelle  vertebre.  11  Bergeron  sn  18,842 
di  12  anni,  trovò  la  cifra  straordinaria 
osservazioni  in  proposito  sono  state  le 
i  vertebrale  possono  essere  colpite  nel- 
0  l'nna  sia  colpita  più  freqnentemente 
Dlajo  nel  coi'po  delle  vertebre.  La  cura 
l'estinzione  del  morbo  con  maniere  e 
r  la  regione  cervicale,  ove  il  processo 
ini  più  0  meno  tardi  mnojono  per  rom- 
)llo  allnngato.  L'ospizio  di  Voltri  conta 
;r  qoesto  motivo.  Qnando  la  carie  col- 
ìzio  della  malattia  si  pnb  essere  tao' 

0  coxario.  Con  nn  po' d'attenzione 
'ambe  larghe  con  le  punte  dei  pie 
mento  dì  bascnle  di  tutto  il  corpo  3 
nti  e  volentieri  por  camminare  appoi 
;  che  puntano  innanzi  prima  di  .ava 

e  non  risente  dalla  cura  marina  tai 
perchè  nn  forl«  ostacolo  vi  si  oppot 
im mobilitazione  necessaria  alla  rìp 
i  è  tanto  facile  eliminarlo  con  l'ii 
>orto  e  di  fasciatore.  La  carie  veri 
ànaa  per  la  moltflplicità  delle  pica 
TO  incompleta  ossificazione  e  tessita: 

1  devono  sopportare.  La  carie  delle  ve 
qnalanque  periodo  si  trovi  il  proces 
idicatnra  marina,  al  primo  periodo  p 

riassorbimento  del  pns.  11  Bergen 
hanno  dimostrata,  nel  modo  il  più  ì 
nto  degli  ascessi  per  congestione  è  sii 
mare.  Nella  cario  vertebrale  è  do' 
a  la  cnra  marinanelle  alterazioni' oss< 
andò  esse  non  sono  più  nel  dominio 
e  idee  attuali,  poichà  anche  la  cai 
jsa  non  pnù  gaarire,  finché  non  s 
vo.  Ma  se  la  carie  vertebrale  gnaris 
alcun  BDCcorEo  attivo  della  tecnica  o[ 
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rativa,  a  fortiori  ci  fa  travedere  come  tante  altre  lesioni  ossee  nei  bambini 
scrofolosi  non  debbano  essere  sottoposte  ad  operazioni,  se  prima  non  abbiano 
sperimentato  la  benefica  prova  deiracqaa  marina.  Mentre  in  passato  quasi 
tutti  i  bambini  malati  di  carie  vertebrale  morivano  in  seguito  a  suppurazione 
prolungata,  tubercolosi  polmonare  e  peritoneale»  albuminuria,  senza  contare 
^li  accidenti  dovuti  all'  infiammazione  e  compressione  della  midolla  e  dei  suoi 
involucri  (paralisi),  ora  coirapplicazione  prolungata  della  cura  marina  si  ò 
giQuti  a  diminuire  moltissimo  la  mortalità;  ad  es.  a  Berk  la  mortalità  da  V4 
scese  ad  Vj^j. 

L'artro  sinovite  dell'anca  ò  molto  comune  nell'età  infantile  ed  attualmente 
tiene  sempre  aperta  vivace  discussione  tra  i  chirurghi  che  si  dividono  in  due 
correnti;  gli  uni  continuano  a  sostenere  la  cura>  aspettante,  gli  altri  la  rese- 
zione del  capo  superiore  del  femore  e  lo  sgorbiamento  del  cotile  eseguite  al- 
Tesordìo  del  male.  Sul  valore  delle  due  scuole  non  si  potrà  mai  giùngere  a 
sapere  quale  sia  la  più  giusta,  perchè  dall'una  e  dall'altra  parte  non  si 
portano  statistiche  scrupolose.  Ogni  operatore  che  vuole  far  valere  la  su- 
periorità della  cura  chirurgica  vi  presenta  i  suoi  casi  riusciti,  ma  tace  gl'in* 
successi.  Nemmeno  sappiamo  su  quali  statistiche  poggino  i  loro  princìpii 
quelh'  che  sostengono  la  cura  aspettante.  Sovra  tanti  curati,  solamente  col 
tiraggio  alla  Yolkmann,  revulsivi,  immobilizzazione  con  doccio,  stecche,  ap- 
parecchi inamovibili,  ecc.  quanti  peggiorarono,  quanti  guarirono  perfettamente? 

Manchiamo  insomma  di  dati  precisi  che  dicano  se  morirono  in  maggior 
numero  e  pia  presto  quelli  sottoposti  ad  operazioni  0  quelli  curati  col  metodo 
aspettante.  Ma  la  malafede  danneggia  pur  troppo  anche  il  progresso  dell'arte 
chinirgica!  Tutto  ciò  ha  rapporto  con  l'età  infantile,  nella  quale  io  sostengo  con- 
trario assolutamente  alle  leggi  dello  sviluppo  organico  le  grosse  demolizioni  di 
tessuto  ed  in  specie  dello  scheletro.  Caumont  (Deutsche  Zeitschrift  fur  chirurgie, 
Bd.  II,  1884)  in  una  memoria  sul  «  Trattamento  delle  artriti  croniche  degli 
arti  inferiori  »  con  0  senza  resezione  in  212  casi,  di  cui  69  resecati,  porta 
sopra  i  resultati  finali  i  seguenti  dati:  coxiti  senza  manifesta  suppurazione, 
^rirono  con  lieve  0  nessun  disturbo  funzionale  senza  resezione  70%,  con 
resezione  40%;  coliti  con  esistente  suppurazione  guarirono  senza  resezione 
%  ^  con  resezione  34  %.  Dunque  il  resecare,  secondo  questo  autore,  in  primo 
tempo  darebbe  vantaggi  inferiori  ai  mezzi  conservatori,  il  contrario  negli 
stadii  più  avanzati.  Quando  si  consideri  che  questa  statistica  non  distingue 
i  resaltati  nei  bambini  da  quelli  'negli  adulti,  noi  aggiungeremo  che  accet- 
tiamo il  primo  corollario,  sostenendo  che  nell'infanzia  si  deve  essere  rilut- 
tanti nel  resecare  anche  al  periodo  della  malattia  articolare  in  cui  esiste 
suppurazione. 

Un  fanciullo  scrofoloso  indirizzato  ad  un  ospizio  marino  per  affezione 
dell'anca  ò  quasi  sempre  in  buone  condizioni  generali,  talvolta  anzi  si  resta 
BDeravigliati  di  vederlo  tanto  florido,  rigoglioso  nell'aspetto,  nello  sviluppo 
dei  diversi  sistemi  e  nella  nutrizione  generale.  Un  adulto  invece  porterà 
costantemente  le  impronte  caratteristiche,  sia  locali,  sia  generali,  inerenti  al 
processo  morboso  che  si  ò  svolto  nell'anca. 
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0  il  Brodifl  net  bambini  aiicbe  dopo  soprag^innta  Ir 
te  che  negli  adulti  la  gaarigione  senza  anchilosi,  fat 

<lzìo  marino  di  Voltrì  in  una  bambina  gaarita  completamente  con 
ato  di  2  ctm.,  ma  con  movinieiitì  articolari  perfettissimi.  Il  Wright 
e  Be  la  snppmazione  non  ha  laogo  e   il   capo  osseo  rimane  nello 
'anchilosi  paò  stabilirsi  anche  senza  tale  accorciamento.  Lo  stes 
rma  che  nei  bambini  la  coUlit«  anche  senza   operazione  può  gv 
dar  luogo  a.  postomi  morbosi. 

[Itati  ottonati  nella  colite  mediante  la  cnra  marina,  dice  it  Vi 
wrano  tntti  quelli  ottenuti  con  altri  mezzi,  compresi  i  tentati 
)si  della  cbirorgia.  Secondo  Cazìn  deve  perb  la  cnra  marina  esse 

1  solo  di  longa  datata,  ma  ì  bambini  ni  manderanno  agli  osp 
sia  venuto  in  isccna  i!  marasma  e  l'albnminnria.  Di  fronte  aj 
resultati  ottenuti  nelle  coiìti  dalla  cura  marina  deve  frenarsi 
ama  di  iare  sempre  ed  in  ogni   caso  la  resezione  dell'anca  n 

xirì  delta  resezione  dicono  che  in  ogni  colite  le  ossa  sono  colpi 
morbo  e  subiscono  distruzioni  estesissime  e  che  quindi  harvi  pe 
tanza  e  raccorci  amento.  Inoltre  vogliono  che  ona  resezione  preco 
ita  mortalità  come  in  uno  stadio  avanzato  della  malattia,  che 
larisce  dopo  operato  in  qualche  mese  invece  di  metterci  degU  ani 
e  qoando  é  guarito,  l'arto  tutto  intero  parteciperà  alla  nntrizioi 
non  subirà  pia  l'arresto  di  eviluppo  che  È  l'appannaggio  de) 
tante:  il  malato  dal  suo  canto  si  salva  dalla  tubercolosi,  albun 
imia  che  l'attendono. 

zìatamente  qneste  ragioni,  giuste  per  s6  stesse,  hanno  fatto  reseca 
teste  di  femore  che  avrebbero  potuto  essere  conservata,  ed  é  cont 
•ni  precoci  appunto  che  noi  consigliamo  specialmente  il  soggìon 
:he  pnò  benissimo  guarire  le  coxiti  molto  prima  che  si  affacci: 
lonvenienti  sopra  descritti.  Si  cominci  sempre  la  cara  di  là  e 
di  una  lunga  dimora  sol  mare  si  vegga  la  ni^Cessità  divenire  : 
ione,  eseguitela  allora  con  ogni  sicurezza.  Poiché  al  mare,  aven 
ualche  tempo,  l'operazione  non  si  farà  con  minore  succeaao  sop 
ma  dotato  di  una  vitalità  superiore.  Ma  non  perdiamo  mai  d'occl 
litivo  che  la  coxalgia  nei  bambini  A  guaribile  con  la  cnra  marìn 
a  specialmente  é  al  sao  primo  stadio. 

ido  ora  al  gon.irtrocace,  il  Bunnomo  In  una  saa  menioria  «  Sul 
el  ginocchia  »  sostiene  che  l'età  giovanile  sia  pifi  favorevole  p 
)  operativo  che  non  l'età  adulta.  Egli  crede  che  la  migliore  e 
9  di  resezione  nn  ginocchio  sia  dai  G  ai  15  anni.  In  una  statista 
al  Giraldea  dì  178  resezioni  del  ginocchio,  divise  per  età,  osservisi 
■talità  fino  ai  10  anni  è  di  11»;;  dai  10  ai  15  6  del  20%;  dai 
!9%.  Mi  pare  da  queste  cifre  rilevare  che  nei  bambini  e  nei  gi 
li  abbiano  dalla  resezione  del  ginocchio  resultati  splendidi.  D'alt 
'atica  giornaliera  ci  mostra  il  ^ran  numero  dei  bambini  chesen 
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TQfiezione  gaarirono  perfettamente  della  lesione  articolare,  ora  con  una  anchi- 
losi, ora  serl>andone  la  fonzioùalità. 

Besta  poi  inteso  quanto  migliore  sia  riguardo  all'esito  definitivo  lo  stato 
di  quelli  che  non  subirono  operazione,  in  confronto  degli  operati  Polendo  a 
paragone  la  statistica  Italiana  sulla  resezione  del  ginocchio  che  dà  il  2i% 
di  mortalità,  con  Tosservazione  da  me  fatta  alFospizio  di  Veltri  di  10  barn- 
bini  a&tti  da  gonartrocace,  che  dopo  solo  40  giorni  di  cura  marina  guari* 
soono  sei  completamente,  quattro  con  miglioramento  tale  da  far  sperare  pros- 
ama  la  risoluzione  del  processo  morboso,  io  mi  dichiaro  francamente  propenso 
a  sostenere  che  nei  bambini  il  gonartrocace  prima  d'essere  sottoposto  ad  una 
resezione  deve  essere  curato  al  mare. 

Ma  se  non  vediamo  in  questo  modo  risolversi  Tartrite  fungosa  del  ginoc- 
chio, è  certo  che  Tartrectomia  deve  essere  accolta  come  Tpperazione  più  razio- 
nale e  sicura  che  la  chirurgia  conservativa  abbia  consigliato  in  questi  ultimi 
tsmpL  Con  Tartreotomia  limitiamo  T  operazione  ad  escidere  completamente  la 
sinoviale  malata  ed  alla  mondatura  dei  capi  articolari,  conservando  quanto 
più  ò  possibile  l'estremità  epifisaria  del  femore  e  della  tibia,  onde  non  si 
dovranno  a  lamentare  gravi  accorciamenti  deirarto  nello  sviluppo  successivo 
scheletrico  del  bambino. 

Dalla  medicina  operativa  insomma  del  ginocchio  si  ottengono  nell'età 
infiEintile  resultati  più  confortevoli  che  nelle  coxiti,  per  cui  sono  disposto  a 
credere  che  Tartrectomia  del  ginocchio  presto  entrerà  nel  dominio  di  quelle 
operazioni  indispensabili  negli  stessi  ospizj  marini,  allorché  non  si  vegga  la 
talasso  terapia  raggiungere  da  so  sola  la  risoluzione  del  processo  morboso 
articolare. 

L'artrectomìa  poi  come  operazione  eminentemente  conservativa  è  destinata 
ad  un  avvenire  splendido  nelle  artriti  fungose  scapolo  omerali  e  neiranconar* 
trocace,  sempre  nei  caso  che  non  abbia  giovato  la  cura  del  mare. 

Mera  eccezione  farò  per  Tarticolazione  tibie  tarsica,  in  cui  tutti  i  processi 
operativi  finora  messi  in  opera  non  soddisfano  punto,  ed  anche  Tartrectomia 
non  sembra  dare  quei  resultati  che  se  ne  sarebbero  potuti  attendere.  Se  il 
podartrocace  non  guarisce  spontaneamente  con  le  semplici  cure  marine,  molto 
meglio  che  una  resezione  male  riuscita  ed  un  piede  inuUle,  converrà  risol- 
versi per  tna  amputazione  che  dia  un  moncone  solido  e  che  si  presti  ad  una 
boona  protesi. 

Quanto  si  debba  confidare  nella  cura  marina  quando  i  bambini  sono 
affetti  da  artrite  fungosa  tibie  tarsica,  ce  lo  dimostra  la  nostra  esperienza 
personale  all'ospizio  di  .Yoltri,  ove  su  dieci  casi  di  podartrocace,  sei  alla 
fine  della  stagione  balneare  furono  mandati  a  casa  perfettamente  guariti, 
^tti  gli  altri  assai  migliorati,  salvo  uno  che  rimase  stazionario.  Il  Tassoni 
in  un  rendiconto  sulla  «  cura  marina  degli  scrofolosi  della  provincia  di  Como  » 
inviati  all'ospizio  di  Yoltri  fa  una  calorosissima  difesa  di  questa  istituzione 
umanitaria  per  la  quale  guariscono  prodigiosamente  membra  destinate  all'ampu- 
tazione. Egli  accenna  un  gran  numero  di  scrofolosi  che  al  partire  da  Como 
^nmo  appena  in  grado  di  reggersi  sulle  grucce  per  gono  0  podartrocace,  i  quali 


riti,  da  n 

ì  contana  in  nn  raggnardoTOle  na- 
arbropatie  fangose  hanno  pnre 
Ilari  nasali  e  zigomatiche,  sappo- 
etrosa,  in  ^isa   che  il  volto 
tempo.  In  tali  cam  bo  notato 
i  la  goarigione  sarà  soltanto  ; 
M  vada  compagna  la  eliminai 
qnestrì. 

lU  si  trovano  frequente  mente  B 
k  mascella  inferiore;  »  compre 
enti  al  periodo  della  dentizione 
ì  eliminare  i  sequestri,  accio( 
no  e  servano  beno  nell'atto  d 

crofolosi  afTetti  dd  carie  del  t 
alla  tosta  e  della  faccia,  fave 
ono  del  tatto  al  mare,  la  carie 
no  peggiora.  So  che  dei  bamt 
iffetti  da  carie  della  rocca,  d 
À  da  paralisi  del  fadate!  ] 
icriversi  nelle  affezioni  suppnra 

premnnire  qnesti  bambini  dati 
ipanica.  Sono  da  tenersi  in  co 
rauoni  del  temporale,  e  di  riaci 
imente  all'improvvisa  immersi 

ospizj  marini  quei  &incìalll 
Eione  dell'orecchio,  vanno  attei 

occludere  il  condotto  uditivo 
ùooe  dell'acqua  salata. 
)iù  comuni  i  la  carie  dello  st( 
Ilo  scorso  anno  rappresentata 
dello  scheletro.  Ordinariami 
10  sempre  parecchie   le    coste. 

si  manifesta  poi  rilevantissi 
uorboso,  venendo  il  momento 
re   voluminoso  e  irregolare 

cui  bordi  sono  costituiti  d 
ipre  anch'esse  malate, 
i  da  carie  costo  sternale  che  er 
mento  e  resedone,  allo  scopi 
ei  quali,  anuchd  raggiunger) 
Iterìore  propagazione  del  proce 
rìccio  ed  è  veramente  prodig 
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Dell'arrestare  il  diffondersi  della  caria  e  nel  sollecitare  la  chiosora  di  geni 
fiitalod  remoti,  rag^inngendo  la  totale  cicatrizzazioDe  io  un  tempo  assai  breve. 
Con  soli  40  ^oniì  di  dimora  all'oepizio  marino  di  7oltri,  sopra  sei  infermi  di 
carie  costo  sternale,  dnqne  guarirono  interamente,  ed  nno  parti  notsTolmente 
migliorato.  A  dimostratone  di  qnauto  estese  e  profonde  possano  presentarsi 
le  ledoni  domte  a  carie  dello  stemo  e  delle  coste  e  di  come  ne  trioni  la 
benefica  cnra  maritia  assai  più  presto  e  meglio  che  non  la  medicina  opera- 
tira,  basterà  che  io  porti  il  disegno  della  ragazza  Terraneo  Orneeppina, 
(redi  figura). 


Fondandomi  sopra  nna  eerta  serie  d'osserTazioni,  raccomanderò  l' nso  del 
Ittpii  infunale  per  sollecitare  la  distmzione  del  (esanto  fungoso  dei  lunghi 
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e  remoti  seni  fistolosi  che  si  osservano  sol  torace  dei  bai 
costo  sternale. 

Harvi  il  Kabl  che  in  ona  soa  memoria  «  Snlla  cura 
foiose  »  loda  l'impiego  del  lapis  infernale,  il  qaale,  nsat 
granàlaùoni  fungose,  renderebbe  vantag^  inestimabili,  ] 
energia.  Io  ho  trovato  atilissimo  l'impiego  del  nitratA  d 
che  immergevo  profondamente  nei  seni  fistolosi  ossei,  di 
gaarigione  completa  in  on  periodo  di  tempo  relativamen 

Mi  resta  finalmente, da  dire  pocbe  parole  snllo  man: 
fola  nella  contjnoità  delle  ossa  lunghe,  perchè  dovrei  ri] 
ciò  che  assai  diffosamente  tlnora  ho  sostenuto,  vale 
«norme  che  ha  la  cara  marina  posta  a  confronto  della  i 
che  le  operazioni  vengano  esegnite  da  nna  mano  massi 
che  dovrebbero  assicurare  il  saccesso. 

£  innegabile  che  la  schiera  dei  chirarght,  la  quale 
tempi  tanto  entusiasta  delle  operazioni  aalle  ossa  nei  : 
battere  in  ritirata,  a  misura  che  una  osservazione  più 
resultati  finali  di  essa.  Qaaotnnqae  voi  abbiate,  col  cacch 
portate  via  lotte  le  parti  dell'osso  malato,  nn  bel  gìornc 
desimo  ponto  di  prima,  cioè:  che  il  processo  carìoso  eoe 
talora  con  rapidità  maggiore  che  non  avesse  per  l'inni 
non  avrete  potuto  giungere  a  far  cicatrizzare  nn  osso,  ci 
tre  altri  colpiti  nello  stesso  modo,  da  farvi  anzi  dubitar* 
atto  inconsulto  operativo  la  causa  occasionale  della  di 
morboso  in  altre  parti  dello  scheletro. 

Nell'ospizio  di  Voltrì  sommavano  a  77  le  alterazioni 
langhe  nella  loro  continuità  e  quasi  tutt«  erano  forme 
quali  i  seni  flstolosi,  le  granulazioni  fungose  sottocutant 
mlenta  erano  sviluppate  al  massimo  grado.  Tutti  qoft 
soltanto  affidati  alle  risorse  della  cura  marina  e  l'ea^ 
rssnltatL 

Fn  da  altri  avvertito,  e  noi  pure  potemmo  consta 
scrofolosi  dopo  alcuni  giorni  di  bagnatara  aggravano  i 
loro  sofferenze;  gli  arti  malati  si  tumefanno,  le  ferite  ai 
la  secrezione  di  marcia  aumenta  di  quantità;  i  bambiuL  si  '. 
dolori  spontanei  e  provocati  al  minimo  tocco  dell'osso  m 
inappetenza  e  spessissimo  coliche  intestinali. 

.  Questa  è  una  reazione  salutare  provocata  dal  nuo 
dall'acqua  salata  del  mare,  reazione  che  per6,  essendo  p 
curata  con  una  certa  attenzione.  Infatti  è  in  tale  periodi 
là  dove  esisteva  una  lenta  periostite  o  osteomielite,  si  det^rn 
porzione  dell'osso,  avendo  forse  accelerato  il  mare  nn  fat 
reazione  flogistica  locale  avrebbe  chi  sa  quanto  tempo 
avverarsi.  Nel  mio  esercizio  chirurgico  all'ospedale  di  Sa 
nna  volta  m'incontrai  appunto  a  dovere  operare  di  sei; 
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?azza  che  mandata  al  mare  in  cara  per  una  osteoperiostìte  scrofolosa  della  tibia 
destra  fa  sorpresa,  dopo  pochissimi  giorni*  di  bagnatura,  da  una  acutizzazione 
M  processo  morboso  tale,  da  determinare  la  necrosi  totale  della  diafisi. 

Intendiamoci  dnnqne,  che  se  da  una  parte  bisogna  sapere  regolare  con  molta 
prudenza  la  cura  marina  di  questi  bambini,  specialmente  nel  primo  periodò 
in  cai  giungono  air  ospizio,  dair  altra  favoriremo  la  guarigione  con  quei  mezzi 
terapeutici  che  coadiuvino  le  risorse  della  natura:  a  tale  scopo  useremo  del 
hpis  Infernale  per  canterizzare  profondamente  i  seni  fistolosi  ossei  e  le  gra- 
nulazioni troppo  lussureggianti,  come  anche  asporteremo  i  sequestri  ossei, 
onde  sollecitare  una  buona  proliferazione  dei  tessuti  nei  focolaj  che  li  acclu- 
devano e  applicheremo  drenaggi  ove  siano  richièsti  per  lo  scolo  più  rapido 
delle  marce,  ecc.  Attenendoci  a  queste  norme  nell*  ospizio  marino  di  Yoltri,  si 
ebbe  per  risultato  che  sopra  27  bambini  ne  partivano  alla  fine  della  stagione 
balneare  guariti  in  numero  di  18  e  tutti  gli  altri  con  notevole  miglioramento, 
eccetto  due  rimasti  allo  statu  quo. 

Dai  quadri  statistici  dell*  ospizio  di  Veltri,  si  desumono  molte  osserva- 
zioui  che  valgono  come  fondato  sostegno  ai  principìi  che  abbiamo  sinora 
svolti,  rispetto  alla  immensa  superiorità  che  nell'età  giovanile  presenta  la 
cura  marina  snlla  chirurgia  operativa.  Nel  1886  i  ragazzi  con  lesioni  ossee 
forono  110  e  non  vi  si  trattennero  più  di  quaranta  giorni;  eppure,  limitando 
la  medicina  operativa  alle  indispensabili  necessità,  avemmo  tali  resultati  fa- 
vorevoli da  rimanere  meravigliati  come  si  voglia  negare  da  alcuni  la  virtù 
salutare  del  mare  nelle  alterazioni  ossee  scrofolose. 

Sopra  questi  110  infermi  si  ebbero  60  guariti,  cioè  buona  parte  di  essi, 
33  assai  migliorati;  il  che  vnol  dire  che  se  fossero  rimasti  un  tempo  più  lungo 
nell'ospizio  sarebbero  completamente  guariti  :  14  migliorati  e  solo  tre  allo 
stalu  qua. 

Un  solo  difetto  riscontro  nell'organizzazione  attuale  degli  ospizii  ed  esso 
^  Tinsafiicienza  nella  durata  della  cura.  Tale  inconveniente  risulta  immedia- 
tamente dal  notare  il  numero  fortissimo  di  bambini  assai  migliorati,  i  quali 
non  sono  passati  allo  stadio  di  guarigione  definitivo,  perchè  troppo  presto 
nscirono  dagli  ospizii  marini. 

D  Van  Merris  riconosce  che  i  miglioramenti  nelle  lesioni  ossee  infantili 
sarebbero  più  numerosi  e  parecchi  di  essi  si  trasformerebbero  in  guarigioni, 
se  fosse  più  lunga  la  durata  del  soggiorno  sulla  spiaggia  del  mare.  Il  Van 
Merris,  facendoci  noto  che  a  Berck  la  degenza  degli  scrofolosi  non  è  più  li- 
mitata al  maximum  di  sei  settimane  0  due  mesi  e  quindi  le  guarigioni  sono 
namerosissime,  conferma  la  nostra  opinione  che  gli  ospizii  marini  Italiani  avreb- 
bero nei  loro  fasti  da  contare  ancora  maggiori  trionfi,  se  potessero  tenere  i  bam- 
bmi  scrofolosi  per  un  periodo  di  tempo  non  tanto  limitato.  À  Berck  si  tengono 
fino  a  che  non  sono  guariti,  0  se  non  possono  guarire  senza  operazione,  sino  a 
tanto  che  la  loro  costituzione  sia  talmente  modificata  da  operarli  con  la  certezza 
dell'esito  felice. 

Il  Love  calcolò  che  la  durata  media  di  soggiorno  per  i  bambini  fu   a 
Berck  di  666  giorni,  cioè  un  po'  più  di  22  mesi,  quasi  due  anni.  In  tal  guisa 
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Il  lettore  avrà  notato  come  nel  trattamento  chirargico  finora  non  accen- 
nammo punto  ad  apparecchi  immobìlizzanti  ed  ortopedici.  Ebbene:  Tesperienza 
dimostra  che  al  mare  i  bambini  devono  tenersi  per  quanto  è  possibile  liberi 
da  apparecchi  immobilizzantt.  Nella  sua  contribuzione  alla  cara  delle  affezioni 
scrofolose  il  Babl  riprova  assolutamente  V  uso  di  apparecchi  amovo  inamovi- 
biliy  giacché  ò  noto,  egli  dice,  che  siccome  essi  debbono  restare  applicati  in 
posto  per  molte  settimane,  al  di  sotto  si  sviluppano  facilmente  ascessi  ed 
nlcerazionL 

Gli  apparecchi  imbarazzano  molto  questi  scrofolosi,  impediscono  alle  parti 
malate  il  diretto  contatto  dell'acqua  salata,  per  lo  più  si  guastano,  cessando 
lo  scopo  per  il  quale  fdrono  fatti;  sono  del  resto  apparecchi  che  non  restano 
mai  puliti.  Qualora  sì  dovesse  mandare  al  mare  i  bambini  con  apparecchi, 
procureremo  che  siano  della  necessaria  semplicità  e  leggerezza  e  fissino,  ma 
lascino  scoperta  Tarticolazione  malata:  verranno  composti  con  sostanze  inso- 
lubili, ad  es.  il  silicato  di  potassa. 

Termino  questo  lavoro  augurandomi  d'avere  anch'  io  contribuito  a  frenare 
la  tendenza  demolitrice  che  molti  chirurghi  moderni  chiamano  progresso  te- 
rapeutico nella  cura  delle  alterazioni  ossee  dell'infanzia.  Non  è  solo  col  ferro 
che  dobbiamo  curare  nella  giovane  età  lo  sviluppo  scheletrico  e  le  alterazioni 
ossee  che  accompagnano  questo  periodo  della  vita. 

Gli  annuali  risultati  delle  leve  militari  e  le  tabelle  statistiche  dimostrano 
come  la  razza  umana,  tanto  ammirabile  in  questo  secolo  per  i  suoi  progressi 
intellettuali,  offre  invece  un  regresso  sia  nella  forza  morale,  sia  nel  vigore 
materiale  del  corpo.  Non  si  deve  attendere  che  la  scrofolosi  si  manifesti  con 
la  mal  formazione  degli  arti,  coi  tumori  bianchi  e  la  carie  delle  ossa  per 
curarla. 

Occorre  invece  debellare  quei  prodomi  che  rivelano  la  disposizione  rela- 
tiva del  corpo  infantile  alla  scrofola.  La  cera  pallida,  l'abito  anemico,  la  de- 
bolezza dei  muscoli,  il  peso  del  corpo  inferiore  all'età,  la  disposizione  alla 
malinconia  e  la  caratteristica  tumefazione  del  labbro  superiore  dimostrano 
già  che  Torganismo  del  bambino  non  possiede  la  forza  necessaria  allo  svi- 
luppo normale. 

1  genitori  previdenti,  ed  i  medici  per  loro  ufficio  dovrebbero  a  questi  primi 
fintomi  considerare  che  l'intero  corredo  delle  farmacie  non  basta  a  vincere  il 
male  e  che  il  solo  rimedio  della  scrofola  è  il  mare.  M'auguro  che  in  Italia 
florgano  società  per  la  tutela  dell'infanzia  nei  primi  anni  della  vita  e  che 
gli  ospizii  marini  non  perdano  mai  il  favore  delle  nostre  popolazioni. 

Dott.  Gherardo  Ferreri. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  EO  ESTERI 


FISIOLO0IA  e  TBBAPXUTZOA  SPBBIMBNTALB. 

Bolla  fluiBloiia  dei  talami  ottici  negli  animali  e  nelFoomo.  Bbchtb* 
Mcw.  (Il  Westmk,  messaggero  di  psichiatria,  1885,  t  2*,  e  Rhf.  Clin.  f.  2,  1887). 

L*A.  avendo  fatte  moltissime  esperienze  sugli  uccelli,  topi,  cani,  ecc.,  crede 
poter  attribuire  ai  talami  ottici  una  funzione  motrice;  essi  cioè  servirebbero 
di  contromotore  ai  movimenti  coordinati,  detti  espressivi,  pei  quali  gli  ani- 
mati esprìmono  i  loro  sentimenti  piacevoli  o  dispiacevoli. 

Dalle  storie  cliniche  che  corredano  il  lavoro  resulta  che  malati  con  le- 
sìooi  dei  talami  ottici  avevano  perduto  la  facoltà  di  esprimere  le  emozioni. 

Allara. 

Un  rimedio  fisiologioo  contro  il  mal  di  mare.  Doti.  Rebatbl.  (Lyon 
Medie.,  n.  12,  1887). 

È  noto  che  aggiungendo  atropina  alla  morfina  si  sopprìme  il  vomito 
che  la  sola  morfina  può  destare  in  alcuni  individui  (Morat).  Questa  cogni- 
àone  venne  usufruita  dairA.  nel  trovarsi  in  mare  ed  alle  persone  sofferenti 
praticava  le  injezioni  sottocutanee  di  atropina  la  quale  calmava  subito  i  vo- 
miti e  la  sensazione  penosa  d^ambascia.  La  dose  era  la  seguente:  o  due  a 
ire  decimi  di  milligrammo  di  solfato  neutro  di  atropina  in  dieci^grammi  d'acqua  » 
(uno  schizzetto  del  Pravatz)  da  iniettarsene  ogni  8  ore  una.  »  L*A.  dice 
averne  ottenuti  ottimi  effetti  senza  alcuno  inconveniente^ 

*  Ora  che  si  inviano  i  nostri  poveri  fratelli  soldati  in  Africa,  come  i 
Tedeschi  scendevano  TAlpi  a  rubarci  T Italia,  sarebbe  bene  almeno  rispar- 
miare ad  essi  le  sofferenze  del  mal  di  mare  a  coloro  che  lo  soffrono. 

Filippi. 

BeUe  iajesioni  ipodermiche  antisettiche  a  base  di  olii  minerali  e 
vegetali  nella  cura  delle  malattie  polmonali.  Dott.  Lev.  (BulL  gen,  de 
Therc^.,  30  marzo  1887). 

V*è  in  commercio  un  olio  minerale  che  si  adopera  per  unger  le  mac- 
chine, e  quest'olio  sarebbe  un  idrocarburo  prodotto  dalla  distillazione  delle 
oleonafte.  Prende  in  commercio  diversi  nomi,  anche  quello  di  olio  di  vase^ 
lina,  ma  di  questa  non  ve  h*è  dentro.  Però  quest'olio  come  si  trova  in  com- 
mercio è  molto  impuro,  quindi  bisogna  purificarlo  e  allora  costituisce  un 
eccellente  veicolo  per  fare  le  injezioni  sottocutanee  curative  nelle  malattie 
poImooalL 
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IO  la  pelle  per  oieuu  ui  um  uiy<;i«  ■^■o 
a  Vienna,  specialoaeate  contro  la  sifi- 
Tolio  di  mandorle  dolci,  di  ricino,  ma 
ndo  il  Dott.  Balzer    trovò  modo   di  cU- 

0  o  di  Pensilvania,  molto  ricco  di  par 
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issi,  l'olio  di  Bakou,  la  Caucasina,  la  Ni 

pelrobaselina  olio  minerale  ottenuto  ài 
al  punto   che    introdotto    sotto   la    p( 

1  ò  prontamente  difTusibile.  Oramai  q 
lome  di  alio  di  vaselina,  ma  non  à  giù 
fi  ina  i  un  prodotto  di  laboratorio. 
ici&re  l'eucaliptolo,  il  iodoformio,  lo  joc 
irbonio;  e  già  nello  Spedale  Cochia 

si  sono  curate  diverse  malattie. 

catarri  bronchiali  si  è  usato  quest'i 
alati  di  bronchite  cronica  e  di  tuber 
id  un  grammo  al  giorno 'ha  diminv 
almeno  per  i  primi  15  giorni,  per( 
il  fenolo  però  dà   resultati  sorprendei 

irissìmo,  (letto  0/10  di  vaselina  mediati 
mero  di   antisettici,  una  delle  migl 

malattie  croniche  del  petto.  —  Ado 
ire  soluzioni  al  20  e  50  per  cento: 
r  giorno:  dopo  15  giorni  è  bene  cessi 

e  lentamente  eliminato  dalle  vie  poli 
sai  bene  i  guasti  polmonali. 
iscttico,  ha  quando  si  assoda  airio< 
onunziata  ed  i  suoi  effetti  si  manifesti 

jezioni  d'jodio  e  di  fenolo,  di  cui  gli 
Filippi. 

A.NBB  e  DBI.LA  PBI.I.B 

i.  CoDBlderaaloni  «opra  an'afltelc 
diata  pai  primo  dal  Dott.  O.  More 

rn.,  1887,  fase  %'). 

:cetta  corapletameote  la  descrizione 
rva  invece  sulla  entità  anatomo  patolog 
ir  l'A.  l'afiézione  non  soi^  fìra  i  contac 
s  la  segatura  dei  fieni,  la  mietitura  e 
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battitura.  Mentre  il  Dott  Moretti  chiama  l'affezione  un'ulcera  serpiginosa  mi' 
cotica,  VA,  le  dà  il  nome  di  Catocheilite  o  infiammapone  del  labbro  inferiore  (i). 

Con  il  Moretti  VA,  non  crede  che  la  catocheilite  possa  confondersi  col- 
Terpete  labiale,  colFesantema  pellagroso;  diversamente  dal  Moretti  VA.  trova 
invece  che  la  catocheilite  ha  molto  di  comune  coireczema,  come .  pensarono 
precisamente  a  Perugia  e  il  Gamberini  e  il  Testi.  Cosi  TA.  accanto  all^eczema 
acuto  solare  o  calorico  della  faccia,  accanto  all'eczema  acuto  da  freddo,  ac- 
canto agli  eczemi  acuti  velenosi  o  chimici  o  meccanici,  accanto  agli  eczemi 
acuti  artifìdalì,  o  sperimentali  mette  d*ora  innanzi  Vecs^ema  acuto  del  labbro 
inferiore,  che  vorrebbe  anche  chiamare  catocheilite  dei  mietitori. 

Come  cagioni  della  catocheilite  VA,  dà:  i®  la  stagione  calda,  le  fatiche 
penose  ed  estenuanti  e  Talimentazione  insufficiente  per  capacità  nutritiva; 
2»  i  raggi  solari  ;  3®  cibi  acri,  le  bevande  irritanti  ;  4®  l'acqua  freddissin^a 
5**  il  pulviscolo  che  sale  dal  fieno  o  dalle  spighe  atterrate. 

Diversamente  però  dal  Moretti,  FA.  non  ritiene  necessario  di  considerare 
la  malattia  d'indole  parassitica,  e  perciò  contagiosa,  combattendo  anzi  le 
argomentazioni  del  Moretti  per  provarne  la  contagiosità,  in  modo  speciale 
quella  che  dà  come  necessario  un  parassiticida  perchè  sono  valevolissime 
le  preparazioni  fenicate.  «  In  affezione  tutta  superficiale  e  non  grave  e  di 
«  satura  prettamente  irritativa,  quale  la  catocheilite  quando  l'infermo  si  è 
«  sottratto  ai  momenti  eziologici  che  la  generarono  e  la  mantennero,  un  gran 
<f  passo  verso  la  guarigione  è  già  fatto.  Aggiungetevi  di  tanto  in  tanto  delle 
«  pennellature  con  una  miscela  che,  come  quella  egregiamente  scelta  dal 
«  Moretti  (acido  fenico  2,  glicerina  20,  acqua  distillata  40-50)  oltre  al  riuscire 
«  in  qualche  modo  e  detersiva  e  protettiva,  e  perigerante  e  astringente,  prov- 
a  vede  anche  a  sopprimere  tutti  i  microorganismi  che  si  sviluppano  sopra 
«  ogni  lesione,  e  forse  contribuiscono  a  mantenerla;  e  vivete  tranquilli:  il 
0  megUo  non  si  farà  aspettare,  d 

L'A.,  oltre  che  della  miscela  del  Moretti  consiglia  di  fare  uso  di  astrin- 
genti saggiamente  applicati  o  anche  delle  sole  compresse  d'acqua  fredda; 
conaglia  inoltre  di  osservare  se  meglio  dell'isolamento  dei  catocheilitici  giovi 
invece  la  soppressione  delle  tristi  condizioni  in  cui  vivono  per  tanti  giorni 
e  falciatori  e  mietitori  e  tribbiatori  nelle  nostre  campagne. 

Allara. 


(f)  Hi  penaetto  (e  b«  bo  pieno  diritto)  di  donasdare  a  chiunque  abbia  amore  alla  aempUcità  e  ebiarezia  del  lin» 
rugfie  Bcdico  Italiano,  qua]  bisogno,  quale  utilità,  T'era  a  tirar  fuori  un  grecismo  per  aigniflcare  la  «  imfum- 
>Aiio«s  »n  LAUKO  mmiou».  —  ti  dia  la  pèita!  ....  Almeno  foise  facile  a  pronuularai,  fosae  più  effi* 
<«*,  pia  elegiBte  !  —  Va  poi:  oltre  ali 'inconTOni ente  d'imbrogliare  I  pratici  con  quella  parolona  greca,  T'è  il 
^nao  d'acre  la  porta  a  tutti  deriratt  rtdeyoiisaimi,  come,  ad  esempio:  «  sai  amico:  quest'uomo   è  Ticino  a 

*  CATOCBcata&asi :  —bada  sai  l se  tu  seguiti  a  fumare  tu  ti  catochbilitiziisai  :  —  Come? ! Tu 

*  ^'mangiato  tutte  quelle  sorbe  e  non  ti  sei  CATOCHviUTizzATd?  —  Ma  bene  eh?  ....  .  che  acquisti  son  questi 

P*ld9lce  idioma  f ma  che  talenti  1 e  Toglion  V  Italia  Italia  con  questo  po'  po'  di  lardellamento  greciizante  che 

MttsM  nella  lìngua  natia,  oltre  a  quanto  t1  flccan  dentro  di  tedesco,  di  francese,  d'arabo,  di  spagnolo  e  or  ora 
drabisslncse!  Ob  I  s  i'fossi  Hae  Alula  !  Filippi. 


Tomo  LIX  —  1887.  27 


NIATBIA  FORBNSB. 

Ico  nelToomo.  Doti.  Tarhowsxt. 
fVI). 

0  già  dal  Dott.  Reuss:  io  ne  toglierà 
Ila  freniatria  forense, 
omraettono  attentati  al  pudore  pos- 
dei  loro  atti  (Charcol,  Brouardel, 
',  Tamburini  ecc.).  Si  dice  perve/li- 
luo  è  spinto  a  commettere  atti  ve- 
esso:  —  la  pederastia  tra  uomo  e 
Irò  natura.  Tali  fatti  si  possono  ve- 

dalla  loro  infanzia  sono  predispo- 
;  le  affezioni  nervose:  —  o  indivi- 
>nti  ereditarìi.  —  La  prima  classe 
ito  si  manifesta  appena  si  sveglia  il 

il  suo  corso  indipcndentemeote 
lo  i  pervertimenti  imtali  del  senso 
.  Un  secondo  gruppo  comprende 
a  quando  a  quando,  involoMaria- 
aenti  sono  periodici,  e  quindi  si  ha 
lomprendc  individui  nei  quali  il  per- 
ìcorrere  della  epilessia  o  delle  forme 
levrosi  ;  ed  ecco  i  psrvertimenti  < 

iticnc  un  primo  gruppo  di  indivi 
una  cattiva  educazione  o  da  □: 
cosciente,  e  sono   i  perverlime 

lividui  nei  quali  il  pervertimenti 

^o  genetico  senile  e  jpederaslLi  sen 
i  quali  il  pervertimento  provit 
iividui  perfettamente  sani  per 
stia  paralitica. 

ersi,  amalgamarsi  e  complicar» . 
{ruppi. 

ajioni  ereditarie  gcncticbc  bisoj 
)  da  una  mostruosità  morale  ] 
nento  restante  della  parte  mori 
spinti  a  precoce  voluttà  che  va  m 
nidore  non  sono  especi,  segue 
;  donne:  se  giovanetto  avrà  poi 
dei:  la  vista  di  una  donna  desti 


t^' 
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in  lui  avversione  ma  lo  ecciterà  il  guardare  un  uomo.  Si  originerà  un  grado 
d^amor  platonico  ma  finirà  poi  per  cadere  nel  vizio,  diventando  poi  un 
sodoiDÌsta. 

Tali  individui  fìno  da  giovanetti  si  fanno  effeminati  in  tutto,  nel  porta- 
mento della  persona,  nella  pettinatura,  neir ornarsi  d*anella  nelle  dita  ecc. 
per  Io  più  sono  capricciosi,  vanitosi,  invidiosi,  vendicativi,  suscettibili,  ses- 
suali. —  Molti  di  essi  hanno  coscienza  del  loro  stato  adoperando  la  seguente 
frase:  ho  un'anima  di  dorma  in  un  corpo  di  maschio:  dìcutii  cercano  di  resi- 
stere, ma  disperati  pel  disprezzo  che  si  attirano  finiscono  per  suicidarsi:  al- 
tri invece  si  affogano  nel  vizio  e  formano  società  segrete  di  pederasti.  Que- 
sto è  il  tipo  del  pederasta  innato,  —  Ve  ne  sono  alcuni  un  po'  modificati  e 
ione  quelli  nei  quali  fino  da  bambini  si  manifesta  un  gusto  femminile,  fino 
ad  occuparsi  delle  bambole,  imparare  il  ricamo  o  altri  gingilli  femminili,  guar- 
dar» alb  specchio  studiando  delle  movenze  o  degli  atteggiamenti  femminili, 
modulare  la  propria  voce  in  falsetto  e  mille  altre  leziosaggini.  Se  sopra  a 
questi  disgraziati  non  vegliano  genitori  severi,  si  danno  facili  alla  manstur- 
bazione  e  presto  alla  pederastia  specialmente  se  incontrano  soggetti  che  hanno 
tendenze  lascive.  Nei  licei,  negli  istituti  a  pensione,  sono  frequenti  tali  tristi 
avvenimenti.  —  Se  tali  disgraziati  fossero  figli  di  genitori  oculati  e  un  poco 
istruiti  a  valutare  simili  manifestazioni  morbose  innate,  oltre  alla  severità  ed 
alla  educazione,  sarebbe  morale  rimedio  il  volgerli  alla  unione  sessuale  con 
una  medesima  donna  affinchè  questa  vincesse  il  pervertimento  genetico  ri- 
destando la  tendenza  sessuale  naturale.  Gian  Giacomo  Rousseau  nelle  confes- 
sioni ha  notato  acutamente  un  fatto  e  ciò  è  :  della  eccitazione  venerea  che 
in  alcuni  ragazzi  si  destava  per  li  sculaccioni.  Questa  eccitazione  provata  nei 
bambini  predisposti  a  pervertimento  innato  si  trasforma  poi  nella  pratica 
delle  verberazioni  eccitative  e  quindi  o  alla  mansturbazione  o  alla  pedarastia. 

n  pervertimento  del  senso  genetico  in  alcuni  si  desta  anche  per  mezzo 
della  vista,  così  alcuni  giovinetti  sentono  eccitazione  venerea  vedendo  un 
uomo  nudo  e  specialmente  guardando  ad  esso  le  natiche  e  Tinfossatura 
aoale.  Sono  noti  i  casi  citati  dall'Alibert  di  istitutori  cosi  depravati  che 
^enza  ragione  fustigavano  gli  scolari  soltanto  per  vedere  le  forme  infantili 
mide  e  ottenuta  così  la  erezione  mansturbarsi.  Questi  sono  individui  cosi 
degenerati  che  sono  spinti  al  furto  o  soffrono  di  disturbi  intellettuali  o  di 
convulsioni.  Altri  hanno  tendenza  esclusiva  a  contaminare  le  persone  vecchie 
ed  è  noto  come  alcuni  pervertiti  pederasti  non  si  sentano  attirati  cha  ad  ado- 
perare nomini  con  barba  grìgia  o  bianca.  Altri  sono  eccitati  a  Venere  o  al 
vedere  uomo  in  montura  militare,  o  in  abito  sacerdotale  o  in  livrea.  Altri 
banno  il  senso  genetico  cosi  pervertito  che  sentono  la  voluttà  e  sono  spinti 
alla  mansturbazione  alla  vista  di  un  berretto  da  notte,  o  di  scarpe  da  donna 
con  chiodi,  o  da  grembiule  bianco  sventolante  al  sole.  In  questi  ultimi  sog- 
getti, come  in  altri  simili,  si  verificano  profonde  alterazioni  psichiche  e  or- 
ganiche. Vi  sono  esempii  di  individui  pervertiti  nel  senso  genetico  che  per 
avere  voluttà  sentono  il  bisogno  di  martorizzare  o  uccidere  e  veder  colare 
il  sangue  delle  vittime  sulle  quali  sfogarono  la  loro  brama,  cosi  il  caso  di 


Laver,   ed   ì   casi  di   Menesclou  e   del   sargcnte 
licu)  i  quali  due  sentivano  voluttà  sol  con  i  mortL 

ì  cause  che  portano  una  degenerazione  pàchica 
azione  innata  del  senso  genetico  e  quindi  la  pe- 
di pervertimento  venereo.  Quindi  da  un   cpilet- 
malato  di  cervello,  da  una    madre    isterica,  ner 
iglio  disposto  alle  aberrazioni  genetiche:  codper 
per  l'anemia  grave,  per  gli   eccessi   sessuali  nei 
il  medesimo  effetto.  Tra  gli  idioti  ed   i  cretini- 
ilture  dell' Him ala ya  i  pervertimenti  genetici  : 
ersi  fermo  che  si  può  ammettere   una  tend( 
lon  già  il  bisogno  dell'atto  sodomitico, 
ta  del  pervertimento  genetico   che   si   maniì 
in  indivìdui  i  quali  sono  potenti  al   coito  n 
I  diventano  pederasti,  come  a  quando  a  qua 
lenza  irrefrenabile  alle  bevande  alcooliche. 
I  periodo  sono  pederasti  attivi  e  spesso  fonao 
to  contro  natura;  più  è  netta   la   periodicità 
fonda  la  malattia,  quasi  fosse  una  larva  di  e 
rale  a  dire  di  uria  delle  maniEcstazioni  lermi 
i.  II  DotL  Tarnowsky  e  il  Doti.  Witz  hanno 
ri  di  famiglia,  di  elevata  intelligenza  i  quali 
e  impulso  genetico  pederastico  da  vedersi  cost 
>prìe  occupazioni,  per  immergersi  nascoslam' 
te  le  quali  rientrare  in  so  stessi,  nella  regolata 
I  e  di  corpo.  In  questo  gruppo    potrebbero  i 
do  illustrati  dal    Lasegue.    È  importante  ne 
ruccìati  da  quella  oscena  tendenza,  sono  spi 
rchd  riconoscono  e  sentono  la  depravazione 
no  il  loro   stato  patologico   calcolando  appi 
norali  alle  quali  potrebbero  andare  incontro. 
non  sono  in  tempo  a  prendere  tutte  le    pre 
>  essere  scoperti  e  cader  sotto  la  ignominia  e 
>scienza  del  loro  onore    macchiato   si  uccid 
di  nn  padre  di  famiglia  esemplare,  dai   cosi 
I  eminente  o  il  generale,  soldato  onoratìssim 
[credibilmente,  appajono  uomini  debosciati  e 
SODO  pur  troppo  noti  ;  e  la  scienza  a  volte  i 
le  perturbazione  genetica   impulsiva    perché 
\d  disturbi  nevrotici  ereditarii,  non  servono  a 
o  meno  la  pubblica  o[Hnione   la  quale  mar 
irridendo  alla  scienza  come  troppo  pietosa  ! 

3  genetico  dominando  la  e^lessla  non  sarà  i 
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die  comprendere  quanto  stretto  possa  essere  il  legame  tra  il  fatto  e  le  con- 
dizioni epilettiche  trattandosi  di  una  preesistente  degenerazione  psichica  dalla 
quale  il  pervertimento  stesso  può  trarre  sua  origine;  anzi  Tassociazione  è 
frequente,  potendo  essere  Tepilettico  da  prima  un  mansturbatore  per  eccel- 
lenza, poi,  molto  facilmente,  un  pederasta  attivo. 

Il  Dott  Tamowsky,  l'Erricki,  il  Kowalewski,  hanno  osservati  casi  di 
epilettici  nei  quali  durante  lo  stato  delPaccesso  avevano  eccitazioni  genetiche 
immoderate  da  commettere  atti  carnali  dei  quali  evidentemente  non  erano 
responsabili  perchè  inconscientì;  tanto  è  vero  che  questi  casi  avvengono 
senza  che  l'individuo  epilettico  abbia  prese  delle  precauzioni  per  nascondersi 
alla  persecuzione  giudiziaria. 

Tra  le  forme  delle  degenerazioni  genetiche  innate  vi  è  la  eieromania^ 
facile  nelle  isteriche,  o  nei  giovani  nevropatici  mansturbatori,  i  quali  benché 
nel  civile  consorzio  sembrino  casti  e  pudichi  appena  segregati  lasciano  sbri- 
gliata la, loro  immaginazione  fissandosi  su  di  una  persona  determinata  dalla 
quale  sarebbe  insperabile  ogni  favore  e  per  essa  abbandonandosi  alla  man- 
sturbazione.  —  Questi  infelici  si  riducono  poi  incapaci  ad  un  coito  normale 
e  finalmente  impotenti  e  sfiniti  o  imbecilliscono  o  si  suicidano.  Cominciano 
col  platonismo  forzato  e  finiscono  mansturbatori  irrefrenabili.  Come  esiste 
h  eteromania  si  verifica  la  pederastemania  passiva  per  impulso  di  simpatia 
per  una  data  persona  sia  un  letterato,  un  musico,  un  cantante,  un  attore 
celebre  e  via  dicendo. 

Tali  tendenze  genetiche  pervertite,  in  alcuni  si  destano  per  cose  inani- 
mate come  ritratti^  statue  e  a  queste  sagrificano:  —  il  pervertimento  può 
consistere  in  un  invertimento  di  sesso,  vale  a  dire  quando  T  individuo  ma- 
lato si  immagina  d'esser  donna  e  come  tale  si  dà  a  ricercare  avidamente 
commercio  carnale  con  un  uomo:  altri  sono  in  preda  a  una  febbre  erotica 
con  esagerazione  dei  desiderii  venerei,  con  erezióne  quasi  continua,  con  per- 
dite seminali,  allucinazioni,  delirio  e  furore,  insomma  in  uno  stato  di  satiriasi. 
Fin  qui  dei  pervertimenti  genetici  innati,  ereditarli  :  ora  delle  aberrazioni 
Mqmsiie  e  specialmente  della  pederastia  acquisita.  Nella  comunione  di  gio- 
vani esistenze  nei  seminari,  nei  conservatorii,  nei  licei  ecc.  basta  vi  sia  un 
solo  giovanetto  aJGfetto  da  pervertimento  genetico  perchè  si  propaghi  il  vizio 
agli  altri. 

Un  poco  i  contatti  fisici,  un  poco  la  imitazione,  bastano  a  diffondere 
tal  vizio  il  quale  se  lasciato  andare  produce  un'avversione  tale  dai  rapporti 
naturali  con  il  sesso  opposto  da  far  nascere  un  vero  e  proprio  disgusto  per 
la  donna  e  formarsi  cosi  a  poco  a  poco  le  congregapord  pederastiche  nelle 
quali  a  vicenda  si  ha  il  pederasta  attivo  e  quello  passivo  o  jcinèdo. 

Nei  collegi,  nei  pensionarti,  nei  navigli,  nelle  prigioni,  nelle  guarnigioni 
isolate,  nelle  caserme,  si  hanno  le  condizioni  le  più  favorevoli  allo  sviluppo 
di  questa  orribile  depravazione  morale  e  fisica. 

A  parte  questo  cancro  occasionale  di  comunanza  con  individui  depra- 
vati, la  pederastia  può  sorgere  dalla  immoralità  dell'individuo  isolatamente 
considerato,  insazievole  di  sfogo  venereo:  non  difficilmente  dopo  un  esauri- 
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lenza  vergogna,  prende  una  sifilide  e  va  a  farsi  curare  confessando  cinica- 
nente  tutto  —  perde  la  memoria,  si  dice  robusto  e  tranquillo  ma  intanto  al 
aforo  noa  regge,  sbaglia  i  calcoli,  dimentica  i  nomi,  le  date,  accagionando 
utto  a  male  di  testa  per  poco  sfogo  venereo,  mentre  insazievolmente  se- 
^ta  a  tuffarsi  in  ogni  brago  di  vizio,  senza  adoperare  alcuna  (prudenza  o 
itegno.  —  Vengono  finalmente  a  palesarsi  i  disturbi  motori  psichici  e  si 
^unge  ad  una  paralisi  generale  tipica.  Allora  si  manifesta  un  delirio  di 
pundezza,  una  irritabilità  che  può  salire  al  grado  di  eccitazione  maniaca,  si 
anno  palesi  ì  disturbi  della  parola,  il  tremolio  della  lingua  e  la  irregolarità 
lei  camminare;  e  quindi  una  completa  demenza  paralitica. 

n  fenomeno  del  priapismo  con  tutte  le  sue  conseguente  è  effetto  di  uno 
stato  prodromico  della  demenza  generale. 

Finalmente  si  presenta  allo  studio  la  terza  classe  delle  forme  complicate 
ii  pervertimento  genetico  nelle  quali  si  può,  a  piacere,  combinare  ogni  più 
itrana  laidezza  nel  medesimo  individuo  o  in  più  individui  tra  di  loro  attivi  con 
promiscuanza  di  stati  morbosi  fisici  e  psicologici. 

Le  conclusioni  medico  legali  sarebbero  dunque  le  seguenti:  «  al  pede" 
^asta  innato  è  vano  destare  rimorsi  di  coscienza  ed  è  inutile  applicare  ri- 
gore di  leggi,  essendo  Tatto  una  manifestazione  di  una  congenita  malattia.  » 

ff  Al  pederasta  epilettico,  è  forza  concedergli  una  diminuzione  e  a  volte 
«  la  estinzione  della  volontà,  distrutta  dalla  malattia. 

e  Al  bambino,  nel  quale  si  rivela  un  pervertimento  genetico  innato,  nes- 
<  suna  pena  è  da  infliggersi:  —  al  pederasta  paralitico,  non  spetta  che  il  ma- 
«  nioomio  »  bisogna  però  punire  senza  misericordia  il  vizio,  il  pervertimento 
genetico  acquisito  nelTuomo  sano,  punire  i  pederasti  passivi  che  si  vendono 
e  sradicare  con  ogni  attivo  mezzo  questa  deboscia  demoralizzatrice  e  bestiale. 

Filippi. 

CLINICA    MEDICA. 

Contrllmto  allo  stadio  di  una  complicazione  del  cancro  dello  stomaco. 

Prof.  PiocHiNi.  Ajuto  alla  Clinica  generale  medica  di  Parma.  {L'Ateneo  me- 
dico Parmense.  Fase,  i,  pag.  41,  1887). 

Nel  nuovo  ed  elegante  periodico,  L'Ateneo  Medico  Parmense,  diretto  da 
quel  valentissimo  Clinico  che  è  il  Prof.  Silvestrini,  è  stato  pubblicato  il  la« 
VOTO  deirA.  che  vi  è  stato  spinto  dall'osservazione  di  un  caso  di  cancro  dello 
stomaco,  nel  quale  si  produsse  una  complicanza  singolarissima,  cioè  un  infe- 
zione acuta  micotica  svolgentesi  con  manifestazioni  di  fiogosi  improvvisa  del 
peritoneo  e  della  pleura.  Riassumo  per  sommi  capi  il  lavoro. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  46  anni,  affetto  da  carcinoma  dello  stomaco  a 
sede  pilorica.  La  malattia  faceva  il  suo  decorso  ordinario  senza  che  vi  fosse 
grave  reazione  generale,  quando  un  giorno  T infermo  alzatosi  come  di  con- 
sueto dal  letto,  fu  preso  da  malessere  generale,  e  da  brividi  assai  intensi  di 
freddo.  Alla  sera  avea  febbre  (39°,6)  tensione  discreta  del  ventre  con  dolo- 
rabilità più  che  altro  viva  nella  regione  periombelicalc.  P.  96.  R.  24.  La  tu- 
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mefazione  e  il  dolore  doiraddome  aumentarono  progressivamente  e  la  faccia 
prese  una  impronta  particolare.  Comparvero  frequenti  eruttazioni  e  vomito. 
Alla  mattina  del  3"  giorno  dalla  comparsa  di  questi  accidenti,  si  notarono 
i  segni  di  pleurite  a  destra,  che  non  tardò  a  stabilirsi  anche  dal  lato  oppo- 
sto. Alla  sera  del  5**  giorno  avvenne  la  morte. 

L'A.  entrato,  per  una  minuta  analisi  dei  sintomi,  in  sospetto  della  vera 
causa  di  questa  complicanza,  ebbe  tosto  cura  con  tutte  le  cautele  antiset- 
tiche, di  raccogliere  una  certa  quantità  di  liquido  dalla  cavità  peritoneale  e 
pleurale.  Tale  liquido,  trattato  tanto  con  le  colorazioni  comuni,  quanto  col 
metodo  del  Gram,  si  mostrò  ricchissimo  di  microrganismi  prevalentemente  a 
forma  rotondeggiante,  ma  alcuni  anche  bacillari.  All'autopsia  che  verificò 
pure  la  diagnosi  di  sede,  si  riscontrò  un  tipico  esempio  di  epitelioma,  a 
superficie  largamente  ulcerata.  L'esame  dei  tagli  fatti  nel  senso  verticale  di- 
mostrava grande  accumulo  di  microrganismi  negli  strati  più  superficiali  della 
superficie  ulcerata,  e  fin  qui  nulla  di  eccezionale.  Quello  che  apparve  giu- 
stamente strano  si  fu  che  un  reperto  simile  fu  accertato  anche  ncUi  strati 
più  profondi,  anzi  con  un  costante  aumento  verso  la  periferia  peritoneale,  e 
con  una  singolare  abbondanza  nei  vasi  sanguigni  e  linfatici.  La  presenza  poi 
di  questi  microrganismi  che  non  differivano  affatto  da  quelli  riscontrati  nei 
liquidi  d'essudazione,  era  costatabile  nella  trama  linfatica  delle  due  sierose 
e  lungo  i  cordoni  d'infilti*azione  cellulare  anche  nel  diaframma.  Nulla  di  mi- 
cotico  nella  milza  e  nel  fegato.  Nei  reni  zaffi  parassitarli  nei  vasi  interlobu- 
lari,  mai  in  quelli  componenti  il  glomerulo,  con  prevalenza  delle  forme 
bacillari. 

L'A.  giunto  a  questo  punto  del  suo  lavoro,  si  ferma  a  dimostrare  che 
la  primitiva  sede  dell'infezione  dovea  essere  la  sierosa  peritoneale,  e  la  porta 
d'ingresso  la  superficie  neoplastica  ulcerata  dello  stomaco,  dalla  quale  senza 
dubbio  per  la  via  dei  linfatici  cominciò  l'infezione.  E  che  questi  piuttosto- 
chè  i  vasi  sanguigni  fossero  le  vie  di  trasporto  era  dimostrato  dal  fatto,  che 
non  si  riscontravano  forn?e  micotiche  nei  capillari  della  vena  porta  intraepatici. 
Assodato  questo  fatto,  l'A.  procura  di  ricercare  quali  cause  possono  provocare 
r  infezione.  Non  attribuisce  che  poca  importanza  alla  influenza  dell'ambiente, 
cioè  alle  condizioni  morbose  dello  stomaco,  come  tali,  ma  ne  dà  molto  in- 
vece a  quelle  biochimiche  della  neoplasia  e  specialmente  alla  vitalità  dei  suoi 
elementi,  alla  struttura  propria  del  tumore,  ed  ai  rapporti  di  circolazione  san- 
guigna e  linfatica.  E  per  riuscire  a  queste  deduzioni,  studia  altri  5  casi. 

Quanto  ai  criterii  diagnostici  di  simile  complicanza,  fa  rilevare  che  non 
si  deducono  da  un  caso  solo,  ma  che  tuttavia  possono  essere  raggruppati 
nell'impronta  di  particolare  acutezza  e  intensità  dei  fatti  locali  e  generali, 
non  riferibili  né  a  una  peritonite  comune  cancerigna,  né  cosi  tumultuosi 
quali  si  riscontrano  in  quella  da  perforazione,  diagnosticabile,  del  resto,  per  al- 
tri segni.  Relativamente  allo  stabilire  quali  sono  i  momenti  favorevoli  alla 
infezione,  data  la  presenza  di.  un  cancro  nello  stomaco,  non  sono  certo  da 
riferire  né  al  grado  dell'ulcerazione,  né  allo  stato  generale,  perchè  ambedue 
erano  assai   miti  nell'infermo  soggetto  in  esame.  Nessuna  influenza  sembra 
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'  ti 

sercitarvi  del  pari  la  posizione  del  tumore,  Testensìone   deir  ulcerazione,   e 

a  coesistenza  di  precedenti  fìogosi  locali.  Parrebbe  invece  che  tutto  fosse  da 
iferìre  al  modo  di  comportarsi  dei  vasi  linfatici,  che  nel  caso  delPA.  appa- 
ivano  partecipare  allo  stato  morboso  più  intensamente  di  quello  che  in 
lasi  simili  avvenga.  E  se  5  casi  sono  sufficienti  per  deduzioni,  sembrerebbe 
inche  che  la  complicanza  possa  generarsi  più  facilmente  nei  carcinomi  mi- 
lollari,  piuttosto  che  nelP  adenocarcinomi.  Quanto  alla  influenza  eserci- 
ata  dalle  condizioni  di  vita  intima  del  carcinoma,  sembrerebbe  esistesse  la 
^cettività  maggiore  nei  carcinomi  nei  quali  si  hanno  segni  di  buona  nutri- 
done,  piuttostochè  in  quelli  che  mostrano  scadenti  le  funzioni  del  proprio 
icambio,  come  può  desumersi  dal  disfacimento  di  masse  cellulari,  o  dal  di- 
letto dei  fatti  di  cariocinesi.  È  questo  fatto  in  aperta  contradizione  con  le 
eggi  generali,  le  quali  dimostrano  che  :  dove  è  maggiore  la  resistenza  dei 
tessuti  e  minore  la  tendenza  ad  ammalare,  non  può  essere  spiegato  che 
:oQ  Tammettere  che  gli  elementi  dei  tumori  conservino  dal  lato  funzionale 
quella  stessa  atipia  alla  quale  s'improntano  dal  lato  anatomico. 

Vanni. 

Sopra  un  caso  di  morbo  del  Flajalii.  Legione  del  Prof.  G.  Baccelli 
e  relapone  del  Doit,  V.  Psnsuti  assistente.  {Riy.  CUn.,  1887,  fase.  2°). 

Premesso  che  il  primo  a  descrìvere  la  malattia  conosciuta  anche  sotto 
il  nome  di  ce  gozzo  esoftalmico  »  fu  il  nostro  Flajani  fino  dal  1800  e  in  modo 
completo;  che  il  secondo  a  parlarne  fu  il  Parry  nel  1828,  a  cui  seguirono 
il  Graves  ed  il  Basedow;  il  Baccelli  alla  detta  malattia,  dopo  il  nome  storico 
di  morbo  del  Flajani,  preferisce  dare  la  denominazione  del  Lebert,  cioè  «  ta- 
chicardia strumola  esoftalmica.  »  Per  il  Baccelli  il  morbo  del  Flajani  sta 
finora  tra  le  malattie  di  genere  indeterminato,  benché  si  debba  necessariamente 
ammettere  l  influenza  del  simpatico. 

Quanta  alla  cura,  lasciando  i  rimedii  sintomatici  e  omettendo  la  com- 
plicazione 4i  un  vizio  organico,  il  Baccelli  dà  la  preferenza  al  metodo 
corroborante  per  quei  molti  casi  in  cui  vi  ha  anemia:  le  cure  igieniche 
cioè,  le  carni  crude,  il  prosciutto,  i  vini  rossi  e  tannici.  Tarla,  il  sole. 
Neirelettrìcità  riconosce  uri  razionale  ajuto  terapeutico.  Dichiara  di  aver  però 
trovato  sovrano  rimedio,  personalmente,  il  bromuro  di  canfora.  L'ammalata 
presentata  per  la  lezione  fu  subito  sottoposta  a  questo  trattamento;  e  sta 
prendendo  quotidianamente  un  grammo  e  me:f!fo  di  bromuro  di  canfora  di- 
viso in  tre  prese.  Il  Baccelli  ha  trovato  pure  utile  Tapplicazione  delle  alghe 
fresche  del  mare  sulla  struma.  Ha  incombenzati  i  suoi  assistenti  di  elettrizzare 
Qietodicamente  il  simpatico  cervicale  ;  approva  anche  di  tentare  la  cataforesi 
per  r  introduzione  dei  rimedii  nella  struma. 

n  Dott.  Pensuti  promette  di  render  noti  i  resultati  di  questa  cura. 

Allara. 

Sulla  scoperta  dei  bacilli  del  tifo  nel  sansone   circolante.    Dottore 
ROtbieyer.  (Centralblatt  fùr  die  Gesammte  Medicine,  1887,  n.  9). 

Seguendo  le  precedenti  ricerche  del  Neuhauss,   TA.   ha  fatto  alla   sua 
volta  delle  culture  col  sangue  dei  tifosi  per  rintracciare  i  bacilli  caratteristici 


[prUe]  —  427  -  1/5571 

Ite  arrossata.  Non  esistendo  sintomi  gravi  di  emorragia  o  d  altro,   non  fu 
tta  nessuna  cura  attiva.  Trascorsero  quattro  giorni  di  un  certo  benessere: 

capo  ai  quali  si  iniziò  una  resipola  facciale.  Il  decorso  ne  fu  assai  breve, 
rcbè  dopo  8  giorni  l'ammalato  era  di  nuovo  apiretico.  Dopo  15  giorni  in- 
rsero  improvvisamente  i  fenomeni  dell' icotorace,  per  cui  fu  dilatata  la 
rita  antenore,  fu  fatta  posteriormente  una  controapertura,  estraendo  in  pari 
mpo  il  pfojettiJe,  e  si  collocò  un  tubo  a  drenaggio.  Facendo  Tirrìgatura 
illa  controapertura,  la  soluzione  injettata  fuori  usciva  per  la  bocca  senza 
mi  di  vomito.  Questo  fatto  assieme  alla  scoperta  di  traccie  di  cibo  nel 
crcto  della  ferita,  fece  supporre  una  lesione  dell'esofago;  il  cibo  fu  intro- 
ittt)  con  la  sonda,  e  in  breve  i  prodotti  della  ferita  divennero  puri  e  senza 
bre.  In  21*  giornata  l'ammalato  moriva  quasi  repentinamente  in  stato  di 
rilassa  L'autopsia  fece  vedere:  polmone  destro  normale:  pleura  sinistra 
grossata  contenente  mezzo  litro  di  fluido  bruno  con  odore  di  feccia  di  vino  : 
làmooe  sinistro  retratto,  vuoto.  Pericardio  aderente  per  pseudomembrane 
agili:  cuore  leggermente  punteggiato  in  giallo.  Lobo  sinistro  del  fegato 
ìrforato  a  tutta  grossezza  da  un  canale  che  si  continuava  nella  parete  dello 
ornato  in  corrispondenza  della  piccola  curvatura  :  un  secondo  foro  esisteva 
ella  parete  posteriore  in  corrispondenza  del  X^  spazio  intercostale.  Intorno 
questo  il  peritoneo  era  adeso  e  alquanto  ingrossato:  in  genere  però  era 
m&que  trasparente  e  punto  alterato.  L'A.  si  spiega  il  fatto  straordinario 
*Ua  nessuna  comparsa  di  sintomi  con  lo  stato  di  vuotezza  dello  stomaco 

con  la  estroflessione  della  mucosa,  la  quale  si  rese  prestissimamente  .ade- 
nte alle  parti  vicine.  E.  Gavazzani. 

Apparecchio  per  le  fratture  della  clavicola  e  delPacromio  con 
Mmooni  fortemente  dlTaricati.  Dott  Goschel.  {Centralblatt  fìir  die  gè* 
wante  Medicine,  1887). 

L'A.  ha  sperimentato  l'apparecchio  seguente  in  diversi  casi  di  frattura 
ella  clavicola  ed  uno  dell'acromio,  ottenendo  la  guarigione  senza  deformità. 

braccio  «del  lato  ammalato  è  piegato  ad  angolo  retto  nell'articolazione  del 
abito:  e  fissato  in  tale  posizione  con  una  ferula  ad  angolo  o  con  apparec- 
bb  gessato.  Messo  nella  cavità  ascellare  un  cuscinetto  di  ovatta,  il  braccio  è 
ssato  al  tronco  con  giri  di  fascia.  Con  altri  giri  si  fìssa  presso  al  cubito 
Gl'avambraccio  un  cappio,  a  cui  si  annoda  l'estremità  di  una  fascia  ela- 
^ca,  grossa  un  pollice.  Si  passa  con  questa  sopra  il  luogo  della  frattura, 
mettendovi  sotto  un  cuscinetto  di  ovatta,  e  sopra  la  scapola  ed  attraverso 
1  dorso  la  si  conduce  fino  alla  radice  della  coscia  del  lato  sano  :  la  si  tende 
iiffidentemente,  e  si  fìssa  intorno  all'anca.  Una  fasciatura  particolare  per 
Temere  dall' indietro  la  scapola  è  superflua;  ad  ogni  modo  non  richiede 
<^le  speciali.  L'A.  asserisce  che  la  pressione  della  fascia  elastica  mantiene 
Qolto  bene  ridotti  e  in  giusta  posizione  i  monconi  della  frattura. 

« 

E.  Gavazzani. 


ectopia  veacdcala.  Doti.  Zesas.  (Cm- 
«7,  n.  8). 

li  un  ectO[Ha  vescicale,  operata  dal 
no  di  quattro  anni,  ad  quale  la  ve- 
lon  lasciava  nemmeno  pensare  alla 
ale.  L'operazione  fu  eseguita  col  me- 
'talmcnte  la  vescica:  gli  ureteri  furono 
'a  resultante  dall'operazione  fu  chiusa 
arsi,  fu  provveduto  di   uno  spedale 
3po  la  operazione    le   sue    conditi 
o  corporale  riprese  a  manifestarsi. 
ncnbui^  sia  fino  ad  oggi   il  mig 
solo  nei  gradi  massimi,  ma  anche 
be  additi  al  chirurgo  una  nuova 
-e  cioè  da  ambo  ì  lati  la  siofisi  sa 
ella   sinfisi    pubica    e    più  tardi  i 
i.  K.  Cavazeanl 

a  fognatura  nella  cavita  toi^ad 

von  Langenbeck,  1886). 
'  di  circa  4  anni  operato  per  eoifue 
'  per  circostanze  speciali  incombeni 
ure,  avvenne  a  questa  che  le  se 
ra  lungo  circa  7  ctm.  e  del  dia 
Ito  il  Dott.  Geiss  non  potò  rinti 
n  una  clinica;  ma  non  presentali' 
SB  sua,  non  rimanendogli  che  una 
lò  un  ascesso  abbastanza  consid 
irl  spontaneamente  e  succcssivaow 
intinuava  ancora  a  trovarsi  in  co 
isicura  che  deve  escludersi  assol 
ri  uscito  non  avvertito  dal  torace 

E.    CAVAZZlJfl 
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VARIETÀ 


IL    MEDICO    GRILLO. 


€  E  parve  giusto  il  medico  indovine^ 
«  Già  detto  Mastro  Grillo  contadino. 

Lirpi  Del  «  Halmanlile  »  C.  10,  st.  54. 


Che  abbia  Tissnto  in  Bologna,  prima  del  MCLXIYy  nn  nomo  da  alcuni 
torìci  giudicato  medico  valentissimo  e  da  altri  ano  sciocco  villano,  nessuno 
mò  negarlo  per  la  evidente  ragione  (qualche  sciupalingua  avrebbe  scritto  — 
ndiaeuttbile  —  ragione)  che  esiste  nella  chiesa  di  S.  Stefano  di  quella  insigne 
ittà,  una  lapide  sulla  quale  è  ricordato  il  nome  di  Lui,  onoratamente. 

0  qnc^*uomo  fosse  Tuna  cosa  o  Taltra,  a  me  poco  importa:  lo  accetto 
auto  come  sciocco  villano,  quanto  come  valentissimo  medico,  sostenitore,  se- 
x>ndo  alcuni,  del  metodo  curativo  cosi  detto  simpaiicOf  pel  quale  fece  tanto 
[tarlar  dì  so  ottenendo  meravigliosi  resultati  in  mali  disperatissimi  (1).  É 
»rto  che  la  tradizione  parla  in  favore  di  questo  medico  Grillo,  il  quale  un 
ninchione  non  doveva  essere;  anzi  tutto  fa  credere  fosse  uomo  sveglio  e  co- 
loscitore  .della  credulità  umana  che  Egli  sapeva  mirabilmente  sfruttare. 

É  fama  la  mattina  per  tempo  uscisse  di  casa  con  le  tasche  d*un  gab* 
banone  piene  zeppe  di  ricette  ricavate  da  vecchi  acciuga];  e,  o  passeggiasse 
i  diporto  pel  borgo  ove  le  comari  gli  s'affollavano  intorno,  o  si  recasse  a  casa 
lualche  malato,  udito  di  che  si  trattasse,  con  molta  gravità  dava  consìglio; 
spot,  frugata  tasca,  nel  trar  fhori  a  caso  una  ricetta  tra  sé  diceva: — indo- 
vincàa  G-rUìo!  —  e  nel  porgerla  soggiungeva:  —  Dio  te  la  mandi  buona  » 

Eppure  fu  uomo  benedetto  e  amato  da  quanti  lo  praticarono,  fossero 
principi  0  plebei,  perchè  del  male,  per  quanto  si  sappia,  non  ne  fece  mai  a 
nessuno  e  tanta  aveva  di  quella  fortuna  che  tutte  gli  riescivano  col  buco. 

La  musa  leggiadra  di  fiartolommeo  Corsini  da  Barberino  di  Mugello, 
poeta  del  secolo  XVII^,  autore  del  «  Torracchione  desolato  »  e  traduttore 
à' Anacreanie^  ha  con  attica  vivezza  scolpita  la  immagine  e  il  carattere  del 
medico  Grillo;  là  dove  nel  canto  XY»  (stanze  75-89)  del  Poema  eroicomico. 


(1)  Vedi  Uontalbano  —  Olaseano  ^  Barotti  ecc.— 


oom  faceto  o  ianamorato 
spina  m  pe3c«  che  le  ù  e 

per  quali  fossero   1«   licei 
dalle  sae  tasche,  ma  crei 

icono  alcuni  Codici  di  B 

rtoli,  dal   Orottanelli,  di 
e  da  altri  molti  letterati, 

medico  Grillo,  Lui  che  di 

imiii  Codici. 

a  credere  che  le  ricette  <ì 

!  contenute  nei  ricettarli  ' 


e  bone  tutta  1 

iritni,  «1  prOTvedn  dei  Uvarl 
11  quale,  da  molto  tempo  e 
Fiere  del  cigno  Mui^IIbdo, Oli 
Vocatolarlo)  la  traduzione  d  At 
ccoroia  gustoBlgslma^  ha  dat 
lini  (1881);  e  ora  aU  prepari 
itograta  di  un  Codice  Marenl 
av  del  Canto  TiV  del  <[  roiru 
arerei  cbe  11  lettore,  hIIuizoH 
lauo  11  Poema,  b1  rlorrescasat 
e  vivacità  d'iinnt(Ini  cbe  ora 
Boatanza:  la  cura  cbe  11  me< 
la  lisca  dallu  gola,  è  qd  bi 
1  manto  aevero  della  scienza 
ione  fltlologlca  ve  la  caverei 

1  feTmarml  su  qoeate  ontliia 
'B  quella  vena  tanto  ricca 
Illa  aper^nza  cbe  eien  poi  i 
■rotto  da  far  verg-ogna  agi'  It 
JloDUBll  e  Ucci  non  al  fa  gas 
lè  le  beUetze  llngulitlcbe  dal 
beHnlI 

ta  Arborese  del  Martini;  e  m 
da  Siena.  Anche  leidoro  Cee 
aree  11  pih  antico  di  <  Alchim 
I  ti  Alti  dtieAecadtmia  Mlt  S 
il  qual  Codice  etisto  un  Cala 
ionia  —  del  Monastero  di  SaD 
icinali  in  volgare  del  secolo 
di,  nel  n.°  del  Qennajo  del  18 
lato  ruorl  uno  di  qoei  tanti  i 
»to  alla  illustrazione  bibllo| 
tiene  che.  In  Tondo  In  foodo,  1 
I  eaislentl  prima  nelle  divei 
ci  e  credo  il  sia  mfesM  per  1 
e  Agosto,  Iff»,  pag.  36. 
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siccome  tali  codici  sono  oggi  conosciati,  cosi,  da  uno  che  ho  sotto  agli  occhi 
tradotto  a  stampa,  mi  piace  cavar  fuori  un  saggio  non  tanto  dispregevole 
ii  quelle  ricette  vecchie  che  paion  nuove,  se  il  nuovo  non  fosse  hene  spesso 
secchio! 

Bd  ora  eccone  alcune  di  esse,  tolte  dal  lavoro  citato  del  Di  Giovanni. 


ÀQQUà  da  occhi  ACHIFOSSE   A6AC1NAT0 
PER  FUOCO  0  PE£  ALTRO  CHIARORE. 

Togli  {  I  peso  dambra  di  balena  et  grani  due  damoscado  et  quarto  me^o 
di  legno  aloe  et  onc,  iVi  di  ventino  sahatico  conoscesi  allodore  et  acolore 
Come  di  viola  quando  il  radi,  queste  cose  trita  con  coltello  e  lega  in  peja 
bianca  et  prendi  mefo  bicchiere  daqqua  rosa  e  mettevi  entro  questa  peif^a 
per  uno  dì  et  una  volta  poi  lanetrae  et  riponi  la  pei^a  e  bella  puoi  radoprare 
otto  volte,  abbi  melegrane  dolci  et  agre  et  togli  le  granella  et  siano  tanto 
chenesca  tre  bicchieri  di  vino  et  poi  abbi  un  vaso  invetriato  e  metti  in  entro 
questo  vino  abolire  affuoco  lento  sen^a  fummo  et  dachelli  bolle  schiumalo  et 
fallo  tanto  bollire  che  quando  ne  poni  una  gocciola  insullunghia  et  volgi  il 
dito  chella  nonne  caggia  et  allora  e  fatto,  poi  il  neleva  et  lascia  freddare 
et  quello  che  rimanemescola  collaqqua  rosata  et  metti  inampolla  et  poi  ladopra. 
se  vedessi  che  bisognasse  stillarlo,  confetterlo  ed  de  buono  a  ogni  maldocchio, 

Amàolia  da  occhi. 

Togli  un  quarto  di  coppa  rosa  et  pestala  et  lega  in  una  p&(a  et  fa 
bollire  in  uno  bicchiere  daqqua  rosata  tanto  chescemi  il  terifo.  et  distilla  per 
feltro  et  adopra. 

A  rottura  di  capo.  —  EUPL.  MAGISTRI  ÀNSELML 

Togli  onde  tre  di  tremantina  et  oncia  una  dicera  nuova  gialla  et  mettila 
inuna  pentola  nuova  et  fa  fondere  et  fa  dolce  fuoco  et  quando  fonduto  colulo 
con  peifalina  et  fallo  cadere  in  forte  aceto  et  poi  lo  rifondi  chessi  asciughi 
hene  dallaceto  et  poi  togli  meso  bichiere  di  sugo  di  brettomca  et  me^jo 
daqqua  rosata  et  uno  quarto  daristologia  ritonda  metti  poscia  et  uno  grano 
dmcenso  et  quarto  m&jfo  di  mastice  et  fa  dolce  fuoco  et  mescola  bene,  et 
fuoido  sano  state  bene  fondute  abbi  latte  di  femina  cabbia  avuto  figliuolo 
maschio  et  gittevi  entro  queste  cose  nel  detto  latte  et  poi  lo  rimova  traile 
mani  diessiano  nette  tanto  che  questo  latte  ventri  tutto  sicché  sia  bene  incor^ 
forato  dellatte  et  sarà  fatto  mettilo  in  unq  bossolo  nuovo  et  poi  il  poni  alle 
piaghe  non  troppo  per  volta  e  vuolesi  intaccare  la  pe^a  colle  cesoie  e  quindi 
trarre  la  sospira,  quando  lai  posto  in  sulla  piaga  abbi  stoppa  bagnata  in  vino, 
ealdo  et  priemila  et  fallavi  suso  et  poi  della  asciutta  e  poni  sopressa  et  lascia 
stare  tre  di  se  fa  senja  guarire  et  senno  nonne  camperà. 


Ad  tiheah  capitts. 

""agli  oriento  vivo  et  solfo  vivo  et  ancionso  co, 
xrba  di  nocca  bianca  di  ciascuno  una  dramma 
no  una  dramma  sugna  porcina  o  bovina  o  dot 
ìlio  et  ugni  et  trai  le  setole  sicché  con  pinzette 
I  et  poscia  ugniet  Jia  guarito  in  quindici  dì  et  de  ^ 


i  riderà,  me  Io  immagino,  dopo  arer  Iett«  qnes 

9  se  qaalche  sincero  lettore  vorrà  aver  la  pazien 

emento  qaesto  Gaggio  della  terapeutica  antica,  ] 

Da,....  iiDm!....  chi  sa,  chi  sa,  die  in  qaaìcfa 

inoTO;  e  quei  collirìi,  quegli  empiastrì,  qaelta 

saldo  aoprappoeta  poi  a  molti  strati  asciutta  al 

iatura  tenuta  in  posto  (non  iu  sito  come  scrivono  puzzolentemente  alcuni) 

e  giorni,  e  quella  depilazione  delle  sicché  setole  nella  cnra  della  tigna, 

gli  abbiano  a  parere  i  prischi  elementi  d' una  rimodernata  terapeutica! 
B  io  avessi  pazienza  a  sciorinare  ora  quanto  di  ricettario  antico  conosco 

tuona  parte  inedito  (1),  ehi mi  sarebbe  facile  dimostrare  che  della 

ia  medica  se   ne  conoscesse  parecchia  anche  molti  secoli  or  sono;  e 

tale  da  non  far  gridare  at  miracolo  per  la  cosi  detta  scoperta  del 
D  alla  Listor,  scenziato  molto  onesto  al  quale  à  sempre  mancato,  foitn- 
lente,  la  bozza  del  ciarlatano,  virtii  rara  che  lo  ha  reso  e  lo  rende  ris- 
ile in  questo  scorcio  di  secolo  tanto  putrido  e  vanaglorioso, 
[a  io  non  mi  vo'  intraghettare  in  simili  ginepraj  perchè  mi  sono  segnata 
Itra  via  che  d  quella  di  dimostrare  a  che  ponto  siamo  oggi  in  fatto  di 
ia  medica  per  porre  in  luce  dove  veramente  vi  sia  del   nuovo  e  tanto 
lovo  da  parer  ridicola  la  citazione  da  me  fatta  del  Medico  Grillo. 
hi  mi  sarà  duce  in  questa  dimostrazione  sarà  Mariano  Sommola,  nomo 
lerìto  nella  scienza  dei  rimedii  contro  alle  nmane  infermità,   il  quale 
tia  bandito  U  suo  Tangelo  in  ventuna  lezione  premesse  al  vecchio  tiatr 
li  «  materia  medica  e  di  terapia  >  dei  signori  professori  Nothuagel  e 
ach,  tedeschi,  tradotto  in  italiano  dal  Dott.  Pavone  e  rincalcato  di  note 
ott.  Rocco  Santoliquido.  (2) 
I  medico  Grillo  diceva  a'snoi  clienti:  <  piglia  questa  ricetta,  laprinut 

mi  viene,  e  Dio  te  la  mandi  bwma:  »  Mariano  Bemmola  dice  invece: 
naieria  medica  studia  gli  agenti  che  si  adoperano  nella  cara  delle  ma- 

e  la  terapia  (ecco  subito  una  differenza  giustissima)  si  occupa  della 


SI  frughi  iD  tutta  le  nostre  biblioteche  e  ricettari  (codici],  Oesb  e  Uuia,  dalla 

•e  ne  travauo  a  barcba  1 

Napoli.  Gioì.  Jovene  1S8^.  Un  compatto  volume  di  DSS  pagloe  per  24  Ure. 
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ddterminazione  delle  virtù  curative  di  questi  agenti  e  delle  leggi  con  le  quali 
queste  virtù  debbono  essere  utilizzate.  » 

Quando  si  rintracciano  i  cambiamenti  artificialmente  destati  nelVorga- 
nismo  vivente  per  opera  di  alcuni  agenti^  si  dà  vita  alla  materia  medica; 
la  quale  potrebbe  considerarsi  come  una  fisiologia  esperimental»  analìtica; 
cosicchò  il  determinare  il  modo  con  il  quale  un  agente  meàicamentoso  agisca 
contro  una  data  malattia  premette  cognito  un  concatenamento  tra  la  fisio- 
logia, la  patologia,  la  materia  medica  e  la  clinica;  anzi  la  materia  medica 
diventa  terapia  quando  dopo  il  resultato  raccolto  nel  laboratorio  abbia  rice- 
Tuta  la  sanzione  dello  esperimento  clinico.  E  ciò  percbò  se  lo  esperimento, 
per  sé  stesso,  non  ò  seriamente  condotto  e  suggellato  dalla  retta  osservazione 
clinica,  poco  0  nulla  vale;  e  tale  sansone  ò  necessaria;  perchè  la  farmaco- 
logia e  la  terapia  trovano  tuttora  la  fisiologia  e  la  patologia  in  alcune  parti 
incomplete,  poco  sicura;  e  da  qui  la  necessità  di  affidarsi  alla  osservazione 
della  clinica. 

Seguendo  questo  principio  giustissimo,  Mariano  Semmola  avrebbe  intanto 
indicato  il  modo  di  riparare  a  due  nauseanti  inconvenienti  quali  oggi  si  ve- 
rificano nella  terapeutica  medica,  vale  a  dire:  la  vorticosa  e  facile  introduzione 
in  commercio  d*una  quantità  meravigliosa  di  medicamenti  nuovi;  e  la  rapida 
disillusione  che  su  di  essi  manifestano  i  medici  pratici.  È  chiaro  che  Tosanna 
che  vien  cantata  dai  laboratorii  di  materia  medica  0  di  farmacologia  su  di  un 
prodotto  chimico 'non  basta,  nò  può  bastare,  a  far  fede  della  bontà  di  un  ri- 
medio contro  una  malattia  umana;  per  la  semplice,  ma  sostanziale  ragione,  che 
una  ranocchia  od  un  coniglio  sani  non  sono  ancora  Torganismo  umano  ma- 
lato. Da  questa  onesta  illusione  Wpatrairac  (come  scrive  il  Semmola)  di  tanti 
rimedii  modernamente  proposti  si  spiega  pienissimamente. 

Hanno  un  bel  cantare  i  valentissimi  tormentatori  delle  bestie  nei  labo- 
ratorii che  dato  un  medicamento  ad  un  animale  perchò  in  questo  si  osser- 
vano i  tali  e  tali  fenomeni,  s'abbia  a  utilizzare  quella  sostanza  per  curare 
un  organo  malato  della  economia  umana!  —  Questi  sono  trasporti  di  tono, 
come  si  direbbe  nojaltri  musicisti;  ma  ò  evidente  che  se  Tergano  umano  ma- 
lato sul  eguale  dovrebbe  agire  quella  data  sostanza  non  può  funzionare  come 
funzionava  Torgano  sano  dell'animale  sul  quale  si  ò  esperimentato,  le  partite 
non  possono,  nò  potranno,  mai  tornare  uguali  e  quindi  fiaschi  solenni;  0,  a 
esser  più  dolce,  care  illusioni,  scientificamente  condivise,  che  formano  una 
bella  serie  di  menzogne  convenzionali  utili  soltanto  al  farmacista  che  vende 
il  rimèdio  nuovo  a  caro  prezzo,  sol  perchò  è  dì  moda.  —  Io  non  ho  mai  riso 
tanto  quanto  rido  a  vedere  certi  medici  curare  malati  che  hanno  alterato  0 
il  cervello,  0  il  midollo. spinale,  0  i  polmoni,  0  il  cuore,  0  lo  stomaco,  0  il 
fegato,  0  ì  reni,  con  medicamenti  che,  a  detta  dei  farmacologi  sperimentali, 
dovrebbero  far  bene  0  al  cervello,  0  al  filetto,  0  a'polmoni,  0  allo  stomaco^ 
0  al  cuore,  0  al  fegato,  od  ai  reni  I  ^  Ma  0  come  mai  potranno  agire  questi 
medicamenti  su  quei  diversi  visceri  se  gli  elementi  costituenti  di  essi  0  sono 
alterati  0  son  vicini  ad  alterarsi?  I  —  Ma  bene  eh?  !  E  dire  che  tutti  i  giorni 
(a  Boma  dicono  elegantemente  —  .tutti  li  giorni  -^  :  care  quelle  becchine 
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romanel)  leggo  storie  di  cure  MUanti  (poera   lingaa!) 
«  malaaie  organiche  per  aver  agito  energicamenle  con 

<  sulle  condieioni  morbose  di  vn  dato  viscere  il  guale  i 

<  che  ma'più  poteva  credersi  V  uguale.  » 

Che  talento  eh^I —  Ma  ebe  orainoni  fa  la  piazzai 
nominano  ipso  facto  commendatori  tutti  quei  BÌgnorì  i  < 
per  curare  una  malattia  dello  stomaco  fanno  affaticare  a 
poero  stomaco  in  moilo  che  se  io  fossi  lai  li  vorrei  fragc 
gnare  con  mmarosa  e  Teemente  Catilinaria. 

10  non  To'rìcordare  poi  col  Semmola  che  quando  si  tra 
moni  0  del  cuore,  la  dimostrazione  del  fortnnato  eaito  rag 
coreografia  dei  famosi  tracciati,  ultima  perfezione  del  mod 
Tariti  con  delle  linee  spedate  signiScanti,  alcnne  volte, 
della  sana  patologia,  come  diceva  Manrizio  Bnfalini,  bnon' 

Oh!....  i  tracciati! Fortnnatamente  in  baona  filologia  fraccta^o si-  - 

gniflca  —  schizzo  —  abbozzo  —  orma  —  pedata ....  e  la  filologia  ripara 
al  gaajo  del  significato  che  oggi  si  d&  a  quel  mezzo  a  volto  nn  po'  troppo 
abusato.  Dico  abuso,  intendiamoci  bene  ! ....  né  io  qni  critico  il  metodo. 

Se  io  avessi  temici  da  scinpare  e  trovassi  nn  editore  che  me  lo  stampasse 
gratis  et  amore  Dei,  vorrei  scrivere  nn  libro,  piacevolissimo  sulla  sorte  dei 
medicamenti  nnovi  e  non  vorrei  nemmeno  discorrere  io  ma  avrebbero  a  di- 
scorrere essi  quand'entrano  giù  nel  bnjo  del  ventrìglio  a  td  per  tu  col  sncco 
gastrico  —  quando  ve  n'è. 

«  J^tti  ,i  progressi  della  medicina  moderna  non  sono  moneta  sonante  » 
scrive  il  Semmola;  ed  ha  ragione;  perchè  molto  di  qnesto  modemame  d  ap- 
poggiato a  delle  incognit«  o  a  delle  ipotesi,  tra  le  qnali  prindpalissima 
qnella  di  non  sapere  determinatamente  definire  le  condizioni  biochimiche  del- 
l'organismo eoi  qnale  si  eaperimenta,  sìa  nel  Laboratorio  sia  sali' nomo  malato. 

Prima  di  asserire  che  posseiiiamo  nna  medicina  scientìfica,  come  scienza 
veramente  sperimentale,  bisognerebbe  possedere  la  piena  conoscenza  dell» 
condizioni  cansalì  di  nn  dato  fenomeno  per  rimontare  da  questo  alle  sue  ragioni 
di  esistenza  e  remooverle  affinchè  esso  cessi;  ma  ancora  non  siamo,  giunti  a 
questo,  per  cui  bisogna  fermarsi  al  resultato  della  osservazione  clinica  che 
forma  la  parte  pìi  solida  della  medicina  moderna. 

A  dissipare  tanti  sconforti  potrebbero  esser  guida  fedele  la  chimica  bio- 
logica e  la  fisiologica;  ma  sventuratamente,  per  ora,  non  possiamo  in  esse 
tanto  affidarvi  si. 

11  medico  Grillo  dava  ricetto  le  prime  gli  capitavano  senza  badare,  fos- 
sero lormulate  in  ira  modo  o  in  un  altro,  vale  a  dire  se  in  pillole,  se  in  li- 
quido 0  in  polvere. 

Mariano  Semmola  invece  consiglia  assennatamente  che  il  medico  saggio 
debba  somministrare  il  medicamento  ne]  modo  più  favorevole  ad  un  facile 
assorbimento;  e  tale  considerazione  è  quella  che  pub  far  riuscire  utile  un  far- 
maco anche  bene  scelto,  ma  male  somministrato. 

Se  0^1,  domandando  a  un  medico  perchè  in  qnel  dato  caso  abbia  ordinato 
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pillole  pinttostochò  polveri  0  liquidi,  non  me  ne  sapesse  dare  ragionata  ragione 
gli  potrei  dire:  tu  sei  un  gran  medico  grillo!  £  la  ragione  sta  tatta  nel 
saper  calcolare  le  leggi  deirassorblmento,  ossia  nel  saper  valntare  le  condizioni 
finche  e  chimiche  nelle  quali  possa  quel  medicamento  efficacemente  riuscire 
attivo:  bisogna  che  il  medico,  dice  il  Semmola,  nel  prescrivere  un  medicamento 
sappia  fare  nn  pò*  il  cuoco  il  quale  tanto  più  è  bravo  quanto  più  sa  stuzzi- 
care il  gusto  e  nello  stesso  tempo  sa  far  digerire  bene  ciò  che  ha  preparato 
per  la  mensa. 

Ora  Tassorbimento  dèi  rimedii  è  fatto  dalle  vene  e  un  pò*  dai  linfatici:  da 
prìma  accade  una  imbibizione,  poi  Tosmosi:  e  siccome  quest^o'smosi  varia  se- 
condo i  varii  tessuti,  cosi  bisogna  considerare  la  permeabilità,  la  disposizione 
anatomica  e  la  grossezza  0  densità  del  tdssuto  organico  a  traverso  al  qualo 
il  medicamento  dee  passare;  ed  ò  che  anche  l'attività  dello  assorbimento  è 
in  ragione  diretta  della  permeabilità  0  sottigliezza  dei  tessuti  e  in  ragione 
inversa  della  grossezza  e  numero  degli  strati  diversi  dei  tesati  stessi. 

Poi:  più  un  tessuto  è  ricco  di  vasi  più  Sarà  pronto  airassorbi mento  e  il 
polmone  ò  cosi  disposto:  più  estesa  sarà  la  superficie  assorbente,  e  maggior 
sarà  il  numero  dei  Vasi  venosi  e  linfatici  che  assorbiranno:  *-  a  condizioni 
eguali  più  la  corrente  circolatoria  sarà  rapida,  più  Tassorbimento  sarà  attivo: 
se  però  vi  sarà  pletora  nei  capillari  allora,  aumentando  la  pressione  sangui- 
pa  dentro  ai  vasi,  arresterà  0  ditecolterà  Tendosmosi  e  quindi  Tassorbimento 
del  liquida  medicamentoso^  relativamente  meno  denso:  —  se  il  sangue,  per 
poliuria,  0  dianea,  è  reso  più  denso  sarà  più  facile  Tassorbimento,  se  invece 
nei  sangue  vi  Sfouo  abbondanti  principii  acquei  si  rallenterà  Vassorbimento: 
alla  superficie  cutanea  Tassorbimento  è  rallentato  pel  grasso  cutaneo,  pei  su- 
dori, come  lo  rallenta  il  muco  abbondante  sulle  muccose:  —  lo  stato  fisiologico 
delle  funzioni  nerveo  vascolari  rallenta  Vassorbimento,  lo  stato  morboso  lo  può 
accelerare:  —  lo  stato  di  sanità  0  di  malattia  influiscono  sull'assorbimento 
e  in  generale  si  può  dir  che  Vassorbimento  si  fa  in  ragione  di  qualsiasi  pro- 
cesso irritativo  che  abbia  sede  nelle  superficii  assorbenti.  Valutate  queste 
condizioni  organiche  bisogna  che  il  medico  studii  la  forma  migliore  sotto  alla 
quale  convenga  somministrare  il  medicamento;  cioè  se  allo  stato  solido  0  li- 
quido. 

Allo  stato  solido  ì  medicamenti  possono  penetrare  nei  vasi,  questo  è  oggi 
accertato  dallo  sperimento:  però  al  Semmola  pare  che  tale  modo  non  sia 
pratico  pensando  anche  al  pericolo  delVembolismo  nelle  parti  in  cui  la  circola- 
àone  ò  più  difficile:  allo  stato  liquido  e  in  soluzione,  ò  senza  dubbio  il  modo 
più  favorevole  per  somministrare  i  medicamenti  perchè  più  facilmente  sieno 
assorbiti;  si  sa  che  allo  stato  gassoso  pure  son  facilmente  assorbiti  e  dalla  su- 
perficie polmonare  e  dalla  epidermide  e  dalle  muccose,  anche  quelle  intestinali. 

Se  la  miglior  formula  è  quella  di  somministrare  i  medicamenti  allo  stato 
liquido,  0  in  soluzione,  è  necessario  conoscere  dal  medico  quali  sieno  i  me- 
dicamenti più  0  meno  solubili  0  quelli  che  sono  per  sé  stessi  insolubili,  e  in 
pratica  è  giovevole  ricordarsi  che  i  cloruri  sono  tutti  solubili  nell'acqua  (meno 
il  cloruro  d'argento,  di  piombo,  di  rame,  di  mercurio):  che  i  bromuri  e  li  jo- 
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duri  (meno  quelli  di  argento)  sono  solubili  nell'acqua:  che  i  carbonati  sono- 
tutti  insolubili  nelFacqua  (meno  quelli  di  potassio,  di  sodio  e  di  litio);  che  gli 
azotati  sono  tutti  solubili  (meno  quelli  barici,  di  bismuto  e  di  mercurio):  che  i 
clorati  sono  tutti  poco  solubili.  Tra  i  preparati  organici  la  morfina  è  quasi 
insolubile  nelVacqua,  volendosene  100  parti  per  sciogliere  una  sola  parte  d'al- 
caloide; mentre  il  cloroidrato  ò  solubilissimo;  e  cosi  il  solfato  di  chinino  è^ 
poco  solubile  occorrendo  740  parti  d*acqua  fredda  per  scioglierne  una  sola 
parte»  mentre  il  bisolfato  ò  tanto  solubile  che  una  parte  di  esso  è  risolta  da 
11  parti  d'acqua  fredda.  Ma  per  determinare  meglio  il  limite  di  solubilità  dei 
diversi  medicamenti  ò  necessario  che  il  pratico  pensi  airajuto  che  Facìclo 
clorìdrico  del  succo  gastrico  può  dare  trasformando  i  cloruri,  i  carbonati,  i  ni- 
trati e  via  dicendo. 

Bisogna  aver  occhio  alla  quantità  del  farmaco  od  al  grado  di  concentra- 
àone  0  di  diluzione  senza  la  quale  avvertenza  si  possono  destare  fenomeni  di 
intolleranza  locale  e  quindi  difficoltà  di  assorbimento. 

Bisog^na  saper  bene  scegliere  la  forma  del  medicamento  a  seconda  delle 
attitudini  speciali  dei  diversi  tessuti;  calcolare  poi  l'affinità  di  esso  per  al- 
cuni, affinità  che  si  riduce  ad  una  proprietà  di  elezione  che  ha  un  tessuto  per 
alcuni  d^terniinati  farmachi,  come,  ad  esempio,  la  pelle  non  assorbe  il  ferro^ 
né  i  sali  di  chinina,  ma  assorbe  il  mercurio. 

Si  sa  che  le  vie  per  le  quali  possono  introdursi  i  medicamenti  sono  la 
muccosa  del  tubo  digerente,  la  muccosa  trachee  polmonare,  la  pelle  e  il  con- 
nettivo sottocutaneo,  i  vasi  arteriosi  e  quelli  venosi. 

Quanto  alla  introduzione  dei  medicamenti  per  la  via  delle  vene,  pur  lo- 
dando l'energia  con  la  quale  si  è  oggi  cercato  di  sostenere  l'utilità  di  questo 
metodo,  nonostante  da  esso  vi  sono  a  temere  pericoli  non  leggeri,  quindi  non 
diventerà  mai  di  grande  sussidio  pratico. 

Per  le  vie  digestive,  che  sono  quelle  più  comunemente  prescelte,  vi  sono 
alcune  difficoltà  da  aversi  presenti,  o  meglio  vi  sono  alcune  ragioni  fisiolo- 
giche per  le  quali  l'azione  dei  medicamenti  viene  ad  essere  modificata. 

Cosi:  lo  stomaco^  sebbene  ricco  di  rete  capillare,  assorbe  debolmente,  sia 
per  la  complicata  struttura  della  sua  muccosa,  sia  per  1  succhj  che  si  se- 
gregano in  esso,  sia  per  lo  strato  gelatinoso  che  si  forma  sulla  muccosa 
quando  il  viscere  resta  vuoto  di  cibo. 

là  intestino  tenue  ò  dotato  di  grande  forza  di  assorbimento,  però  c'è  un 
limite:  e,  ad  esempio,  la  muccosa  dell'intestino  tenue  non  ò  la  più  pronta 
ad  assorbire  i  veleni  ed  i  virus:  ò  in  generale  refrattaria  quando  vi  sia  un 
catarro  gastro  enterico,  o  un  catarro  mantenuto  da  gravi  malattie  di  fegato,, 
di  cuore,  od  esista  uno  stato  adinamico,  come  nel  colera,  nel  tifo,  nella  per- 
niciosa, e  via  dicendo:  vi  possono  esser  poi  impedimenti  meccanici  per  il 
trisma,  la  disfagia,  l'idrofobia,  il  vomito,  la  lienterla  ecc.  che  impediscano  il 
passaggio  dei  farmachi. 

Se  poi  il  farmaco  fosse  di  natura  facilmente  eliminabile  ò  chiaro  che  le 
vie  digestive  non  sarebbero  quelle  da  preaoegliersi  per  evitare  la  facile  o 
pronta  uscita  del  medicamento  dall'organismo. 
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Dare  dei  ìnedicamentì  in  forma  solida  (polveri,  pillole  ecc.),  per  la  via 
dello  stomaco  non  è  buona  regola,  perchè  si  obbliga  il  viscere  ad  nn  lavoro 
iatico^  e  nnlla  di  più  facile  che  destare  la  intolleranza:  quindi  per  lo  sto- 
maco la  forma  liquida  è  la  più  opportuna,  adoperando  i  farmachi  nella 
maggior  diluzione  possibile  e  in  alcuni  casi  sciolti  in  molta  glicerina. 

V  intestino  crasso  assorbe  meno  del  tenue,  ma  relativamente  più  dello 
stomaco,  tanto  da  ritenere  che  tal  via  possa  essere  ntilissima  risorsa  pratica 
in  molti  casi  difficili.  Le  sostanze  gassose  sciolte  nelFacqua,  come,  ad  esem- 
pio, la  injezione  di  idrogeno  solforato,  la  soluzione  di  joduro  di  potassio  ecc., 
sono  rapidamente  assorbite  dallo  intestino  retto.  Perchè  riesca  proficuo  Tado- 
peramento  di  questa  via,  è  necessario  però  evitare  la  irritazione  di  contatto 
e  far  precedere  alla  injezione  del  farmaco  un  clistere  d*acqua  tepida  per  1 

vuotare  T  intestino  dalle  materie  fecali  e  abituarlo  a  poco  a  poco  a  soppor-  ^ 

tare  le  quantità  di  liquido  iujettate. 

La  via  dei  polmoni  è  la  via  più  perfetta  per  la  quale  si  possano  assor- 
bire i  medicamenti  :  per  essa  i  gas  ed  i  vapori  entrano  facilmente  nelVorga- 
nismo,  i  liquidi  medicamentosi  possono  essere  injettati  fino  a  trenta  e  qua- 
ranta grammi,  non  però  i  solidi  0  le  polveri.  È  antico  metodo  la  inàlaeione 
0  la  fumigazione  della  sostanza  medicamentosa  :  oggi  pure  si  fanno  respirare 
ai  malati  atmosfere  m'edicamentose  artificiali  0  naturali:  si  può  anche  spin- 
gere dirottamente  i  vapori  e  i  gas  per  mezzo  di  apparecchi  speciali,  come 
sarebbero  le  borse  da  eterizzare,  0  i  gassometri,   0  gli  apparecchi  del  Wal- 
dembourg,  dello  Schnitzler,  del  Dupont:  a  questi  si  aggiungano  i  nébìilizea- 
tori  0  i  nefogenij  apparecchi  pei  quali  si  polverizzano  le  soluzioni  di  quei 
medicamenti  che  non  sono  allo  stato  di  vapore   alla  temperatura  ordinaria.. 
Di  tali  apparecchi  ne  conosciamo  molti,  dal  primo  del  Sales-Girons,  a 
qaello  del  Lewin,  del  Mathieu,  del  Widler,  del  Bergson,  del  Winterich,  del 
Sie^le.  Yi  sono  gli  inalatori  di  nebbie  medicamentose  compresse,  quali  sareb- 
bero quello  del  Domanscki,  del  lacobelli,  del  Fasano.  ^  Di  tutti  questi  ap- 
parecchi il  Semmola  ne  riporta  la  figura  e  li  illustra,  dettando  poi  le  regole 
per  bene  eseguire  una  efficace  inalazione. 

Quanto  alla  utilità  terapeutica  di  questa  inalazione,  il  Prof.  Semmola 
crede,  e  molto  giustamente,  che  i  liquidi  polverizzati  possano  rendere  buoni 
resultati  nelle  malattie  della  retrobocca,  della  laringe  e  dei  grossi  bronchi, 
ma  sui  piccoli  bronchi  e  negli  alveoli  polmonari,  nessuno. 

Per  la  via  àeììai  pelle  pure  si  possono  fare  assorbire  i  gas:  quanto  ai 
Bqnidi  vi  sono  opinioni  dififerenti,  ma  pare  solo  provato  che  la  pelle  integra 
possa  assorbire  liquidi  quando  per  immersione  prolungata  assai  del  corpo 
.Bell'acqua  essa  diventi  permeabile.  —  Ciò  che  è  più  sicura  affermare  si  è: 
Ab  se  si  fa  una  mescolanza  intima  del  farmaco  in  una  sostanza  grassa, 
allora  Tassorbimento  cutapeo  è  facilitato:  ciò  si  spiega  dal  sapere  che  la 
itnperficie  epidermica  essendo  naturalmente  spalmata  più  0  meno  di  grasso, 
*(m  lascia  passare  le  soluzioni  acquose. 

Anche  per  rendere  più  efficace  Tadoperamento  dei  medicamenti  posti 
*illa  pelle  vi  sono  regole  da  osservarsi   quali   l'affinità  elettiva  di  essa  per 


stanze:  la  ?ariabilìtà  sna  nei  diversi  indìvidai:  le  zone  di  e: 
la  sua  netterà,  la  praUca  ^elle  frizioni  come  favorenti  l'a 
vitare  le  irritazioni,  impedire  la  evaporazione  dei  (armachì 
ar  precedere  la  corrente  elettrica,  per  favorire  l'assorbimento 

a  pelle  denudata  dell'epidermide  (metodo  diadermico  o  ende 
potente  via  di  assorbimento;  e  tal  metodo  si  deve  al  Leusiei 
lesti  decatilava,  o  col  vassicanto,  o  col  martello  alla  Mayor, 
k  {ammoniacale)  del  Qondrat,  la  snperdcie  cutanea  sulla  qui 
r  messo  il  medicamento. 

mente  v'A  il  metodo  ipodermico  inang^ràto  dal  Lafargue  n4 
•nsato  anticamente  da  Aezio.  Si  possono  injettare  sotto  ali 
liquidi;  né  io  mi  vo' fermare  sn  tal  punto  ripetendo  le  cose 
ive  a  tal  pratica,  né  enumererò  quali  precanzìoni,  quali  istn 
fftenze  indicative  e  controindicati  ve  è  necessario  conoscere  pi 
tale  metodo.  Kell'opera  del  Prof.  Semmola  è  contenuto  qnan 
lesiderare  di  meglio  in  tale  proposito  (v.  lez°>  12*). 
Irma  migliore  sotto  alla  quale  conviene  prescrivere  il  medici 
luelle  avvertenze  che  molto  probabilmente  non  conosceva  il 
i  che  pare  insega  molto  chiaro  il  professore  Semmola.  t 
puf)  essere  prescritto  in  sobteione  qnando  il  farmaco  veget 
e  di  sciogliersi  alla  temperatura  ordinaria,  ovvero  in  macer 
Mrra  che  l'acqns  agisca  per  qualche  tempo  su  dì  esso  per  ei 
.  attivi:  ovvero  in  infusione  a'  caldo,  quando  v'è  bisogno 
lo  di  calore,  perchà  il  principio  medicamentoso  si  sciolga: 
me  quando  è  necessaria  la  ebullizione  per  arrivare  a  sciog 
ato.  Ora,  lo  scrivere  nella  ricetta  l'nna  parola  o  l'altra  presi 
lieo  debba  aver  calcolato'  ta  solubilità  e  l'alterabilità  di  ( 
nto.  Se  si  volesse  adoperare  un  &rmaco  vegetalo  i  principìì 
fossero  volatili,  sarà  regolare  formnia  prescrivere  la  inj 
f  freddo;  o  se  si  vuole  a  caldo  bisognerà  avvertire  sia  fi 
chiuso  e  per  breve  tempo  continuato  il  riscaldamento:  e 
i  ordinerà  sempre  una  infusione  di  Valeriana,  ma  non  uni 
sa;  mentre  si  ordinerà  nna  decozione  dì  cAtnn.  —Se  si  vorrà 
^lozione  acquosa  di  principìi  volatili  (menta,  cannella,  melissa 
t  Vldrolato  di  ecc.:  ma  se  sì  volesse  somministrare  una  so 
pii  fissi  di  alcuni  vegetali,  allora  bisognerà  prescrìvere  l't'd 
lo  volte  che  vogliamo  adoperare  un  medicamento  non  t 
meglit  sarà  indicare  la  gìicerìua  pura  come  il  veicolo  il  p 
me  il  mezzo  dì  soluzione  eccellinte^ 
piò  dì  quello  non  si  osi  oggi  si  dovrettbe  ricorrere  alle  i 
molate,  nelle  quali  per  ogni  goccia  poseiamo  sapere  quant 
0  vi  si  contenga  e  cosi  gradnaré  la  cora,  abbandonando  la  ' 
0  estratto  come  variabile,  incerta,  infida,  meglio  giovando  l'adi 
salificato  di  quella  data  pianta,  anziché  l'estratto. 
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Anche  la  forma  del  airoppo^  nel  qnale  sta  unito  nn  medicamento  è  da 
ibbandonarsi;  non  essendo  quasi  mai  certa  la  quantità  del  principio  attivo 
antenato  nel  siroppo  stesso,  nò  tali  preparazioni  andando  esenti  dal  recare 
m  certo  danno,  specialmente  nei  bambini  e  nei  giovanetti  anemici,  cachettici, 
tcrofolosi,  rachitici,  per  l'azione  dello  zacchere  contenuto  In  esse  il  quale  desta 
ielle  fermentazioni  anormali,  favorisce  lo  sviluppo  degli  elminti  e  quindi 
sertnrba  viepiù  le  azioni  digestive. 

La  forma  pilhlare  è  poi  spaventevolmente  abusata,  e  salvo  casi  speciali, 
sarebbe  da  bandirsi  affatto  sostituendovi  la  forma  ^ranuZare  nella  quale  il  me* 
licamento  ò  unito  a  un  poco  di  zucchero  formando  dei  confetti  o  delle  j>érZé;  se 
iqnido  fosse  il  medicamento  da  prescriversi.  Con  tali  forme  si  determinano  me- 
i^lio  le  dosi  del  principio  attivo*  dando  granuli  (ad  esempio)  di  aconiti  na,  di 
itropina  o  di  stricnina,  in  luogo  di  quelle  pillolacce  rimpastate  con  estratto 
li  non  esatta  preparazione  e  maneggiate  tra  le  dita,  a  volte  poco  affusolate 
3  rosee,  del  caro  farmacista.  Entro  a  tali  perle  possono  esser  racchiusi  liquidi 
)  disgustosi  0  irritanti  quali  sarebbero  Tetere  solforico,  l'essenza  di  tremen- 
dna,  l'eterolato  d*assa  fetida,  di  valeriana  e  via  dicendo. 

Kel  prescrivere  i  farmaci  bisogna  che  il  mèdico  calcoli  le  incompatibi- 
Ktà  di  alcuni  di  essi:  prescrivere  ad  esempio,  tannino  e  percloruro  di  ferro 
in  un  caso  di  enterroragìa,  è  Tistessa  cosa  .che  dar  nulla;  perchè  si  dà  luogo 
alla  formazione  di  tannato  di  ferro,  inerte. 

Dare  del  carbone  finamente  polverizzato  nelle  flatulenze  e  nelle  pirosi 
dello  stomaco  anzichò  prescriverlo  a  pezzetti,  è  cader  in  una  incompatibilità 
fisica;  perchè  con  la  polverizzazione  del  carbone  si  distrugge  il  benefizio  della 
porosità.  Prescrivere  il  calomelanos,  le  sostanze  resinose  nell'acqua,  o  la  gomma 
arabica  o  il  sai  borace  neiralcool,  ove  sono  insolubili.,  sarebbe  cadere  nella 
incompatibilità  fisica:  ordinare  la  valeriana,  la  melissa,  la  camomilla  in  de- 
cozione 0  la  china  in  infusione  a  freddo,  ò  Tistessa  cosa  che  non  dar  nulla. 
Prescrivere  poi  sostanze  che  venendo  in  contatto  tra  di  loro  reagiscano  e  si 
scompongano  dando  luogo  ad  un  terza  sostanza,  è  cadere  in  una  incompati- 
bilità chimica  bella  e  buona.  Così:  in  un  caso  di  emottisi  ordiuare  limonea 
solforica  o  acetato  di  piombo  si  favorirebbe  la  forn^azione  di  un  solfato  di  piombo 
insolubile,  meno  il  caso  che  Tacetato  di  piombo  fosse  già  entrato  in  circolo. 
Prescrivere  la  segale  cornuta  nel  periodo  mestruale,  o  i  drastici  nel  perìodo 
della  gravidanza,  o  Toppio  nei  bambini  e  nei  vecchi,  ò  cadere  in  una  incom- 
patibilità fisiologica.  Vò  poi  da  considerare  la  incompatibilità  farmacologica 
vale  a  dire:  ordinare  nella  medesima  ricetta  due  sostanze  che  hanno  azione 
opposta  in  tutto  o  in  parte.  —  Fò  la  incompatibilità  patologica,  desumibile 
dairesatta  cognizione  dello  stato  fisiologico  o  patologico  degli  elementi  isto- 
logici dei  diversi  organi.  —  y*è  la  incompatibilità  terapeutica,  come,  ad  esem- 
pio, dare  ad  un  dispeptico  la  stricnina  quando  in  esso  vi  fosse  un  processo 
spinale  irritativo;  o  dare  dei  medicamenti  accumulabili  quando  i  reni  sono 
nella  impossibilità  di  eliminarli,  proporzionatamente,  dairorganismo. 

Che  Q  medico  Grillo  ricopiasse  le  ricette  (che  ei  dispensava  a  caso)  dai 
vecchi  zibaldoni  che  oggi  formano  la  delizia  dei  paleografi  e  dei  bibliofili 
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ili  le  trovava  scritte  nelle  pergamene  ingiallite,  lo  caplazo;  ma  che 
1  sai  finire  del  XII°  Becolo,  s'abbiano  a  leggere  ricette  mojto  ma 
iDzi  moltissimo,  mal  concepite  nella  sostanza  ed  errate  nella  forma, 
la  non  mi  va! 

IO  molti,  anni  che  sto  raccogliendo  ricette  aotografe  o  copie  fedeli  di 
li  medici  che  tennero   alto  lo  scettro  dell'arte .  salutare  in  divern 

.'Italia.  Poeri  malati! E  dire  che  se  i  malati  guarirono  si  cre- 

a  bnona  fede  gaariti  per  quelle  proscrizioni!  :  eppure  qnalcano  potrebbe 
are  come  mai  qnoi  malati  non  crepassero  cnrati  con  quelle  ricette. 

lasciando  la  sostanza,  veniamo  alla  forma. 

ricetta,  per  direi  regolarmente  compilata,  deve  dichiarare  la  data  del 

del  mese  e  dell'anno  in  cai  si  scrive;  e  cid  è  ntile  perchè  pnò  oc- 
di  dover  riandare  tutto  il  decorso  della  cara  e  la  ricetta  pnb  diventare 
ato  importante  nei  casi  medico  ledali.  Non  credo  sia  regolare  pratica, 
sconsiglio,  decifrare  snlla  ricetta  il  nome  e  cognome  del  inalato  cui  a 
ta;  e  ciù  per  la  questione  del  segreto  professionale.  Deve  essere  scritta 
ute  in  liugna  italiana^  e  senza  abbreviatura  alcuna,  e  molto  meno 
idicajione  delle  dosi  di  ciascun  medicamento.  Deve  decifrare  con  esat- 

modo  della  somminietrazione  del  farmaco;  se  questo,  cioè,  debba  essere 
,to  a  poco  per  volta  in  nn  determinato  periodo  di  t^mpo;  quindi  la 
'  a  poco  per  volta  —  o  epUraiicamente  (come  scrivono  certi  grecizzanti 

corbelli]  deve  essere  specificata;  come  deve  dichiararsi  anche  il  pe- 
ì\  tempo  entro  al  qaale  debba  consumarsi  la  intera  dose.  A  volte  pub 
Bcessario  indicare  se  il  medicamento  debba  prendersi  alternativamente, 
a  giorno  al  e  l'altro  no. 

Ù  esser  necessario  indicare  l'ora  nella  quale  deve  esser  presa  la  fra- 
ìì  medicamento;  e  ciò  specialmente  per  gli  antiperiodici  o  per  gli  an- 
i  Deve  esser  segnato  se  il  medicamento  sia  per  nso  esterno  o  interno 
ual  modo  debba  essere  adoperato.  Deve  essere  chiaramente  firmata 
l'ha  scritta,  perchè  la  ricetta  potrebbe  anche  definirsi  come  no  bi- 
imperatiro  mandato  al  farmacista  al  quale  aflidiamo  l'esecozione 

oleri torapentici.  —  E  qualche  volta  fa  fa  da  Be  !. . . .  Che  br 

il....  specialmente  in  Russia! 

in  virtù  delia  ricetta  dato  il  medicamento  al  malato,  bisogna  pen 
he  cosa  e'  debba  fare  nell'organismo  per  riuscire  ntile  e  come  e  qui 
anismo  ne  possa  uscire.  Ora:  perchè  un  farmaco  agisca    deve  pc 

agli  elementi  istologici  sni  qaali  apiegare  la  sua  azione  caratt 
i  per  arrivare  ad  essi  bisogna  che  passi  prima  dal  sistema  ven« 
to  in  (ineilo  arterioso. 

1,  sai  tragitto  delle  vene  s'incontrano  ì  polmoni  ed  il  fegato;  mi 
ossero  malati  potrebbero  impedire  tal  passaggio,  quindi  bisogna 
)  stato  dei  visceri  suindicati  o  dell'attitudine  anatomica  di  essi  qn: 
rive  un  medicamento  che  potrebbe  eliminarsi  o  dai  polmoni,  se  voli 
gate  se  non  tali.  Bisogna  poi  calcolare  che  del  medicamento  ne 
}  nna  dose  proporzionata  alla  intensità  e  grado  della  sna  azioni 
po  che  si  vuol  raggiungere. 
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Yì  sono  farmachi  che  giunti  agli  elementi  istologici  non  contraggono 
ma  combinazione  chimica  con  esai  e  allora  si  eliminano  rapidamente; 
i  inyeee  0  si  combinano  con  la  sierina  del  sangue,  0  con  gli  elementi 
•logici  degli  organi  e  dei  tessuti  e  vi  si  combinano  in  particolare  modo 
Dora  i  medicamenti  restano  lungamente  neirorganismo,  come,  ad  esempio, 
liirato  d'argento. 

Se  poi  il  farmaco  amministrato  ò  dotato  di  una  maggiore  0  minore 
rogeneità  con  la  composizione  normale  delForganismo,  '  anche  per  queste 
ioni  abbiamo. un  ritardo  od  un  acceleramento  di  eliminazione:  come  Tab- 
mo  per  la  quantità  del  farmaco,  del  quale  in  quanta  maggior  dose  se  ne 

tanto  più  sarà  lo  sforzo  delPorganismo  per  eliminarlo  e  quindi  più  .rapi- 
nenie  uscirà  fuori 

£  le  vie  di  uscita  sono  speciali  per  alcuni  farmaci:  cosi,  ad  esempio  :  i  medi- 
nenti  gazzosi  e  volatili  si  eliminano  in  preferenza  per  la  superfìcie  polmonare; 

X>er  la  pelle,  pei  reni,  per  le  glandule  salivari  e  per  la  bile,  si  eliminano 

altri,  comprese  le  sostanze  saline  e  gli  alcaloidi.  Saper  calcolare  la  rapi- 
et  maggiore  .0  minore  della  eliminazione  dei  medicamenti  ò  sapere  evitare 
ccomalo  delle  dosi  successive  e  quindi  li  attossicamenti.  Io  non  vo"  seguitar 
I  oltre  a  sviscerare  le  altre  quattro  lezioni  dettate  dall'illustre  prof.  Semmola 
r  dimostrare  che  il  medico  Grillo  quando  dava  a  caso  le  sue  ricette,  tutte 
cose  dette  più  sopra,  non  le  sapeva  e  non  le  poteva  sapere.  A  me  basta 
vere  accennato,  sfiorando  quel  tesoro  di  scienza  farmacologica  versato  nel 
7oro  del  valente  professore  Napoletano,  quanto  oggi  ha  avanzato  la  scienza  dei 
ddieamenti,  quanti  stretti  e  utili  vincoli  abbia  preso  con  le  scienze  affini  e 
ma  si  sia  intrinsecata  nella  clinica  medica,  tanto  intrinsecata  che  senza 
pprovazione  di  questa  i^uasi  è  a  dirsi  nulla  si  sarebbe  acquistato  nella  ma- 
ria medica  moderna. 

Nel  lavoro  del  Prof.  Semmola  v*ò  rivelato  un  ricco  e  prezioso  contributo 

esperienza,  v*è  dentro  una  vita,  una  originalità  ed  una  energia  di  critica, 

dirsi  modello  di  forte  e  schietto  sentire,  sicurezza  di  metodo,  frequenti 
cenni  a  nuovi  orizzonti  scientifici  e  pratici,  vera  sapienza  di  uomo  che  sa, 
e  ha  pensato,  indagato,  acutamente  presentito;  e  nonostante  nò  ciarlatano, 
«  corrivo  a  entusiasmi,  anzi  frenato  e  frenatore  degli  entusiasmi  altrui. 
lanto  alia  veste  filologica  esistente  nel  lavoro  qui  analizzato  il  Prof.  Mariano 
immola,  dovrebbe  fare  come  fece  Alessandro  Manzoni  quando  die  fuori 

prima  edizione  dei  suoi  «  Promessi  Sposi  >:  fu  tale  e  tanta  la  giusta  eri- 
ca che  diu  Toscani  (e  anche  da  qualche  non  Toscano)  si  sollevò  contro  alla 
ngaa  che.  Lui  Lombardo,  v'aveva  messo  dentro  che  s'affrettò  à  ritirare  quante 
ai  copie  potò  dal  commercio;  e  poi,  uomo  di  senno,  venne  a  lavare  %  suoi 
mei  nelVacqua  dell'Arno  e  dopo  diciotto  0  venti  edizioni,  ripulite,  espurgate, 
mate  e  incruscate,  finalmente  si  giunse  a  leggere,  come  oggi  si  legge,  quel 
liracolo  di  fiomanzo  fattura  a  dirsi  più  di  cielo  che  cosa  umana. 

Ma  che  si  fa  celia? lasciamo  da  parte  li  errori  tipografici,  i  refusi, 

raddoppii,  le  consonanti  iniziali  maiuscole  agli  aggettivi,  la  mancanza 
egli  accenti  dove  dovrebbero  esserci,  0  il  loro  errato  adoperamento,  la  tra- 
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illa  punteggiatiira,  tatti  eirtH-i  tipo^aBci  sparsi  a  corbellìoi  in 
i  di  questa  edÌ:doDe  napoletana. 

lendo  alla  lingaa  sarebbero  da  boll&rai  le  segrnenti  voci  e  modi 
—  progredire  —perennare  ~ .degradamento  —  degradanti  — 
)6r  insegnar»  —  si  avessero  potuto  odiare  —  potdtero  —  de- 
amente  —  aeeardate  —  indirùseo  —  retrogradiamo  —  coMrol' 
nu  —  terapista  —  notomiata  —  rotifta  —  controllo  — indisci*- 
rdeito  —  progressista  —  spi^a  —  Mereste  —  rendtUa  — 
t  —  riguardare  —  reclamato  —  deplorare  di  vedere  cìassifi- 
'ortare  nelle  ruote  della  nutrieione  —  linneano  —  malgrado  — 
0  —  interessanti  —  rameoso  —  garantii  —  brillanti  —  gite- 
la —  trebbia. ...  e  altre  molte  e  molte,  vociacce  e  costrmionì  bar- 
are tolte  d^  questo  lavoro  sostanzialmente  bnono. 

0  ed  angnro  al  valente  farmacologo  Italiano  che  Egli,  smaltita  la 
aone,  debba  presto  proparame  una  seconda;  ma  allora  converrebbe 

1  quel  lavoro  dottissimo  ed  ntile  e  poi.pnbblicarlo  staccato  da  quel 
icomodo  diqne'dne  eigaori  Tedeschi;  tanto  più. poi  perchè  appena 
.tnra  delle  Lezioni  ci  s'imbatte,  a  pagina  153,  in  nna  nota  alla 
nella  quale  sì  dice  chiaro  e  tondo  che:  tra  le  Leeioni precedei 
sta  Clinico  Napoletano  e  i  farmacologi  Tedeschi  tri  sono  no- 
'ente. 

lilora? 0  come  si  pnò  concepire  ratilìtà  d'oti  Trattato  reso 

comodo  dei  giovani  studenti,  dei  pratici,  dei  clinici,  discordante 
,e  nei  principiì  da  quelli  che  in  Italia  nn  italiano  bandisce  a  pieno 
i  più  veri  e  utili  alla  cara  delle  malattie  umane!  1. . , . 
ci  ho  capito  proprio  nulla;  —  o  i  prolegomeni  del  Semmola  armo- 
Trattato  e  allora  va  bene  far  precedere  i  prolegomeni:  —  o  non  ar- 
<  allora  quelle  lezioni  del  Semmola  sono  nn  appiccicaticcio  scen- 

IO. 

che  questo  pasticcio,  a  quanto  pare,  leggendo  la  non  troppo  ele- 
none dell'Editore,  l'avrebbe  fatto  l'Editore  ;  ma  domando  io  :  quando 
ia  si  farà  una  cosa  seria  e  dicevole  in  fatto  di  scienza  bibliogra- 
uno  tali  accozzi  a'  quali,  certissimamente,  non  può  avere  annuito  il 
Dimoia?! 

Corse  il  Semmola  non  poteva  seguitare  a  scrivere  tutto  un  trattato 
aliano,  informato  a  quella  rivolusione  nel  vero  indirineo  scienti- 
te  branche?  (stile  dell'Editore). 

ineSto  do  fine  alla  illnstrasione  del  medico  Grillo  ed  al  cenno  sul 
rtantissìmo  del  Prof,  Mariano  Semmola,  il  quale,  spero,  resteri 
nto  di  me  e  di  tutti  coloro  che  stimano  tanto  le  operosìti  e  il 
ì  Egli  porta  all'avanzamento  della  terapeutica  italiana. 

Filippi. 
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NECROLOGIO 


A]l*alba  del  di  7  aprile  del  1887,  raggiunta  Tetà  di  79  anni,  cessò  di  vivere, 
)  assai  lunga  malattia,  T Illustre  Senatpre' 

:  PIETRO  GIPRIANI. 


Trasse  i  natali  in  S.  Piero  a  Sieve:  nel  1832  fu  laureato  dottore  in  Me- 
na nella  Università  Pisana:  il  10  luglio  del  1833  consegui  in  Firenze  la 
ricola  medica:  entrò  medico  Astante  nel'  nostro  Arcispedale  fino  al  1835. 
luppatosi  il  Colèra  in  Livorno  fu  chiamato  da  Pietro  Betti  alia  direzione 
0  Spedale  pei  colerosi.  Tornato  in  Firenze  fu  nominato  ajuto  alla  Cli- 
i  Medica  retta  dall'illustre  Maurizio  Bufalini.  In  quel  torno  di  tempo  es- 
dosi  preparata  da  Pietro  Betti  la  feconda  riforma  dello  insegnamento  me- 
>  chirurgico  nella  nostra  scuola,  fu  pensato  di  istituire  una  cattedra  a  parte 
Io  insegnamento  delle  malattie  cutanee  e  a  questa  fu  designato  il  Cipriani 
naie,  dopo  essere  stato  mandato  a  Vienna  ed  à  Parigi  a  perfezionarsi  in  quella 
cialità,  nel  1840  fu  nominato  Titolare  della  cattedra  stessa. 
Qoando  Maurizio  Bufalini  lasciò  vacante  1* ufficio  della  Clinica  Medica, 
tro  Cipriani  gli  fu  succeBsore.  Oltre  a  tali  ufficii  nello  insegnamento  pub* 
30,  fece  parte  per  più  anni  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità  e  di  quello  della 
razione  pubblica:  fu  Soprintendente  del  nostro  Arcispedale,  fu  Presidente 
la  Facoltà  Medica  del  nostro  Istituto  e  Proposto  del  Collegio  Medico 
'untino. 

Nel  1880  ebbe  il  desiderato  riposo  dallo  insegnamento,  passando  tra  i  Pro- 
seri  emeriti  ed  entrando  a  far  parte  del  Consìglio  direttivo  del  nostro  Isti- 
0  superiore. 

La  non  povera  e  forse  non  completa  enumerazione  degli  ufficii  pubblici  so- 
luti da  Pietro  Cipriani,  dica  della  sua  operosità;  la  fama  ognor  crescente 
a  U  nome  suo  raggiunse,  dica  dei  suoi  talenti,  delle  sue  virtù,  sì  pubbliche 
3  private. 

Fa  un  acuto,  assiduo,  osservatore  dei  morbi  ;  e  t£^nto,  per  lunga  esperienza, 
prese  facilità  di  diagnosi  da  qualificarlo  un  eminente  pratico:  sobrio  nei 
idizii  illustrava  nella  Clinica  quanto  era  necessario  per  intendere  la  malattia, 
i  molto  si  occupava  ad  insegnare  come  si  cura  il  malato. 

Da  lui  gli  scolari  si  sentivano  preparati  airesercizio  pratico  in  modo  così 
icace  da  ricordarlo  ognora  e  tributargli  gratitudine,  stima  e  rispetto, 
iperituri. 

Asciutto,  diritto,  dignitoso  nel  fisico,  fu  semplice,  incisivo,  chiaro,  ordinato 
'^  pensare  e  nel  parlare.  Pareva  qualche  volta  un  po' duro,  ma  aveva  tempra 
<^rattere  schietto,  lucente,  fermo,  sicuro.  Non  parteggiò  mai  per   ossequio 
^ttrioe  che  non  Io  persuadessero  al  confronto  dei  fatti. 

Morendo  lasciò  cara  memoria  di  se  ai  volenterosi  giovani  Italiani  che  vo- 
ssero  acquistarsi  gloria  in  una  delle  più  importanti  specialità  mediche,  vale  a 
^  iu  quella  delle  malattie  cutanee  e  veneree. 
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Mi  è  caro  riportare  fedele  il  brano  del  suo  Testamento  che  ha  rapporto 
con  questa  lodevole  istituzione,  brano  ottenuto  dalla  squisita  gentilezza  dei 
suoi  parenti. 

€....  Memore  poi  che  il  patrimonio  che  io  lascio  è  quasi  in  totalità  frutto 
<  dei  miei  studii,  degli  impieghi  occupati^  e  délVesercizio  dell'arte  salutare^ 
«  desidero^  quanto  so  e  posso^  che  altri  più  di  me  possa  esser  utile  alla  urna- 
«  nità  sofferente  e  /riccia  progredire  la  scienza.  È  a  questo  scopo  che  ordino 
«  e  voglio  che  dentro  alVanno  dal  giorno  della  mia  morte  sia  presa  dal  mio 
«  patrimonio  la  somma  di  lire  ventimila  italiane  per  costituire  un  legato  0 
€  fondo  fruttifero  a  perpetuità.  I  frutti  della  qual  somma,  cumulati  di  tre 
€  anni  in  tre  annt,,  dovranno  servire  per  inviare  per  un  intero  anno  in 
«  qualche  Scuola  0  Università  straniera  0  italiana^  un  giovane  laureato  in 
€  medicina  per  perfezionarsi  nella  specialità  delle  malattie  cutanee  e  sifi- 
«  litiche.  La  dote  per  perfezionarsi  in  una  Università  estera  per*un  intero 
«  anno  di  dodici  mesi,  sarà  di  lire  duemila  cinquecento.  Sarà  poi  di  lite 
«  millecinquecento  per  un  intero  anno  di  dodici  mesi  per  colui  che  per  per- 
«  fezionarsi  nei  predetti  studii  prediligerà  una  delle  più  accreditate  Uni' 
«  versità  italiane.  Il  detto  posto  di  perfezionamento  sarà  conferito  di  tre 
«  anni  in  tre  anni  dal  Collegio  Medico  fiorentino  per  concorso  ed  esame  con 
«  le  stesse  norme  e  discipline  dei  così  detti  posti  Tacchini.  Chiunque  però 
«  vorrà  compiere  il  suo  anno  di  perfezionamento  all'estero  dovrà  dar  prove 
«  non  equivoche  assoggettandosi  ad  un  esame,  di  intendere  e  parlare  corret' 
€  tamente  la  lingua  della  Nazione  dove  vorrà  trasferirsi  pel  perfeziona- 
«  mento  dei  suoi  studii.  » 

Oltre  a  questo,  lasciava  la  parte  medica  della  sua  biblioteca  alla  libreria 
deirArcispedale  di  S.  M.  Nuova.  Filippi. 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


Conclusioni  sulla  statistica,  sulla 
batteriologia  e  sulla  igiene  pubblica  e 
privata  nella  difteria.  Prof.  V.  Cozzo- 
lino.  Piacenza,  tip.  Editrice,  Giacomo 
Favari,  1886. 

I  lavori  che  si  riferiscono  al  mici- 
diale morbo  che  serpeggia  sempre  nelle 
varie  provincie  d'Italia,  riescono  im* 
portanti  e  utili  per  i  pratici,  procure- 
remo quindi  di  riassumere  le  principali 
notizie  pubblicate  dal  valente  specia- 
lista Napoletano 

Secondo  le  varie  cifre  delle  statisti- 
che consultate  d  air  A.  resulta  che  la  mor- 


talità per  difterite  va  sempre  aumen- 
tando; e  questo  deve  attribuirsi  al  di- 
fetto di  provvedimenti  igienici;  che  tale 
mortalità  supera  quella  delle  febbri 
eruttive  riunite  e  del  tifo.  In  Italia  ne- 
gli anni  1881-82-83,  sopra  un  quarto 
della  popolazione,  vi  furono  21,050  mor- 
ti per  difteria,  6,250  per  scarlattina. 
15,911  per  morbillo,  3,158  per  vfi^^uolo, 
e  19,585  per  febbre  tifoide;  quindi  aven- 
do il  nostro  Regno  una  popolazione  di 
29,610,652,  ha  annualmente  da  20  a  25 
mila  decessi  per  difteria,  ossia  il  30* 
od  il  35^  della  mortalità  generale,  che 
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la  fra  750  mila  e  gli  800  mila  de- 
i  airanno.  Confrontando  la  morta- 
per  difteria  in  Italia  con  quella  di 
stati  d*  Europa,  avvenuta  nello 
PO  perìodo,  8i  ha  che  T  Italia  ha 

per  10000  morti  il  35  per  100  di 
ria;  T  Inghilterra  14,75;  la  Scozia 
i;  rirlanda  19,12;  Tlmpero  Qerma- 
43,T7:  r Austria  57,72;. la  Svizzera 
:  il  Belgio  35;  TOlanda  9,88  e  la 
oa  24,70. 

ivertamente  da  quello  che  avviene 
a  febbre  tifoide,  bhe  domina  nei 

estivi  ed  autunnali,  la  difteria 
rìsee  neir  inverno  e  nella  prima- 
•» 

oaoto  airetày  al  sesso  ed  alle  con- 
ni sociali,  la  mortalità  fer  difteria 
iggiore  nel  periodo  di  vita  da  1  a 
ni;  il  sesao  non  esercita  alcuna  in- 
tza,  e  le  classi  agricole  sono  le  più 
ite. 

virus  difterico,  scrìve  l'A.,  qua- 
ne  sta  la  sua  essenza,  non  ha  bi- 
0  assolutamente  di  cause  cosmo- 
trìche  speciali  per  risvegliarsi  dal 
^go^  e  riaffermare  la  sua  vitalità, 

le  condizioni  d'ingombro,  le  vicis- 
lini  atmosferìche  e  la  coabitazione 
<:citano  la  vitalità.  Lia  nociva  in- 
iza  della,  umidità  è  provata;  e  le 
isposizioni  individuali  e  di  alcune 
glie  dipendono  molto  dalla  varia 
itenza  della  muccosa  nasofaringea, 
ieguoDO  le  altre  muccose  e  la  pelle, 
"arlando  della  natura  del  virus  dif- 
»  TA.  ne  fit  succintamente  la  sto- 
dicendo  che  il  Bretonneau  ed  il 
lusean  chiamarono  specifica  Tinfe- 
e  difterìca;  che  TEbert,  15  anni  or 
S  asserì  ncm  esservi  difteria  senza 
rococchi  ;  e  che  prìma  di  lui  il  Pro- 
or  Tigri,  di  Siena,  aveva  scoperto 
Qtti  i  casi  da  Lui  osservati  una 
^gama  ramosa^  che  egli  riteneva 
le  causa  della  difteria.  Il  Cozzolina, 
Quiggio  airanatomico  italiano,  pro- 
^be  di  chiamare  hacillo  del  Ti- 
t  quello  che  oggi  si  disegna  col  no- 
del  Klebs  o  del  Loeffler. 


Concludendo  sulle  probabili  origini 
del  virus  difterico  TA.  ammette  che 
la  difteria  degli  uccelli  sia  causata  dallo 
stesso  agente  patogeno  che  provoca 
questa  malattia  neir  uomo^  e  tale  tras- 
'  missione  può  prodursi  attraverso  aira- 
ria  ed  all'acqua  inquinata  dagli  escre- 
menti di  detti  animali. 

L'A.  termina  il  suo  lavoro  con  uti- 
lissime raccomandazioni  igieniche  re- 
lative al  malato,  al  cadavere,  alla 
famiglia,  alle  scuole  ecc.  Se  i  consigli 
del  Prof.  Cozzolino  fossero  razional- 
mente attuati,  è  certo  che  le  epide* 
mie  difteriche  sarebbero  più  benigne 
e  meno  estese»  V.  Orazzi. 

Lo  Stahilimento  vaccinogeno  del 
Doti.  6.  B.  Violi  in  Pera.  Cenno  storìco 
e  statistico.  —  Costantinopoli  1887. 

In  un  opuscolo  oltremodo  importan- 
te, oggi  che  la  questione  della  vacci- 
nazione animale  è  nuovamente  ravvi- 
vata, l'egregio  A.  espone  le  sue  idee 
sulla  vaccinazione,  e  fa  la  storia  dei- 
rimpianto  di  uno  stabilimento  da  lui 
fondato  in  Pera,  per  la  vaccinazione 
animale  della  quale,  è  persuaso  se- 
guace. La  grande  difficoltà  incontrata 
dairautore,  a  trovare  il  materiale  vac- 
cinogeno in  Costantinopoli,  ove  dimora 
come  esercente  la  medicina,  lo  indusse 
a  creare  un  istituto  di  vaccinazione 
animale  che  iniziato  nel  1880,  dopo  su- 
parati  gravi  ostacoli  e  avversioni  di 
ogni  genere,  oggi  prospera  e  reca  pre- 
ziosi frutti. 

Alla  vaccinazione  animale  fu  data 
dairautore  la  preferenza  su  quella  da 
braccio  a  braccio,  sia  per  la  immensa 
facilità  che  essa  procura  per  offrire  in  co- 
pia il  materiale  primo,  messa  al  confron- 
to delle  difficoltà  che  s'incontrano  ado- 
perandoli vaccino  umanizzato,  da  brac- 
cio a  braccio,  sia  perchè  la  vaccinazione 
animale  esclude,  quanto  lo  si  possa,  la 
probabilità  della  trasmissione  di  fune- 
sti germi  infettivi  quali  la  sifilide  e  la 
tubercolosi.  Nelle  sue  varie  e  molte- 
plici osservazioni  TA.  potò  verificare 
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molti  dei  bambini  già  Taccinati  da 
:io  n  braccio,  o  con  Taccino  ani- 
la  cai  origine  primitiva  non  era 
certa,  riescÌTaao  nel  più  grande 
irò  alla  rlTacciuaiionc  fatta  con 
fresca,  anche  se  la  Taccinaxione 
'atta  un  anno  prima.  Da  qìò  VA. 
ceva  che  per  avere  buoni  resal- 
Jalta  Taccloazione,  sìa  questa  pra- 
i  con  Taccino  animale,  o  eoo  vacci- 
nanlzzato,  occorre  cbe  la  linfa  pri- 
ra  sia  di  data  recente, 
a  queliti  di  vaccino  adoperate  dal 
nelle  inocnlazioni  farono: 
1°.  Vaccino  aecco,  secondo  Tnio 
laese  raccolto  su  piccole  lamelle 
ISO  d'avorio  montate  fìsse  su  ma- 
e  chiuse  per  difendere  la  linfa 

S*.  Vaccino  secco  sn  punte  d'avo- 
ella  Innghezia  di  quattro  ctm.  e 
lezza  di  sei  millim.  secondo  Tnao 
stabilimento  americano  di  Boston  : 
3*.  Croste  raccolta  sulle  pustole 
mimale  mischiate  alla  glicerina 
iservate  fra  dna. vetrini: 
4°.  Una  miscela  di  materia  raccol- 
ille  pustole  dopo  obe  sono  state  spo- 
e  totalmente  dalla  crosta  cbe  le 

5°.  Pastoie  staccate  dall'animale 
errate  fra  due  vetrini  concavi  da 
)gio. 

a  quarta  maniera  di  preparazione 
ta  propria  dell'A.  Raccoglie  la  ma- 
senza  eecidere  la  pustola  dal  ven- 
lell'anìmale,  cercando  cbe  non  vi 
'rammista  alcuna  particella  di  san- 
ie aolsce  ad  un  poco  di  glicerina 
icqua  distillata  in  parti  eguali  me- 
indo  il  tutlo  fico  ad  ottenerne  una 
glia  omogenea,  che  viene  poi  iotro- 
t  in  tubi  di  vetro  per  la  conserva- 
I.  Questa  preparazione  ò  preziosa 
ih  si  conserva  a  lungo,  e  resìste 
al  calori  dell'estate.  Le  prepara- 
:  vaccinali  in  genere  debbono  te- 
i  in  luogo  asciutto  e  fresco,  lungi 
azione  dell'aria  per  durare  più  mesi, 
vaccino  iniziale  animale  adoperato 
Violi  fu  in  prima  quello  dello  sta- 
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bllimento  Etambon  in  Parco,  e  sncce»- 
slvamente  quello  del  parco  vaccinogeno 
di  BmelieB  diretto  dal  Dott.  Vario- 
mont  a  di  alcuni  stabilimenti  italiani. 
Finalmente,  nel  1883,  ebbe  la  fortunata 
occasione  di  conoscere  l'esistenza  di  uiui 
vacca  nei  dintórni  della  Cittì  ove  di- 
mora, affètta  da  vajoto  spontaneo,  dalla  ■ 
quale  tolse  il  materiale  vaccinico  che 
perpetuò  in  seguito  eoa  varii  trapassi 
nella  medesima  specie  di  animali.  Con 
quest'ottimo  materiale  ebbe  resultati  ec- 
cellenti tanto  nelle  vaccinazioni  chenelle 
rivaccinazioni  fatte  sni  bambini  e  adul- 
ti in  gran  numero  come  dimostrano 
anche  ì  prospetti  statìstici  atlegatì.'La 
vaccinazione  fatta  largamente  su  eog- 
getti ammalati  di  vsjoio,  all'oggetto  di 
troncare  o  mitigare  II  corso  della  ma- 
lattia non  fbrnl  ancora  resultati  decisivi. 

É  degno  di  considerazione  11  corredo 
strumentale  di  cut  il  Dott.  Violi  ai  aei^ 
ve  nella  pratica  delle  vaccinazioni.  Spe- 
cialmente troviamo  ingegnoso  il  vacei- 
nifero,  e  Taccinotomo  insieme,  foggiato 
a  tira  linee,  con  branche  a  mainai 
taglienti.  Tale  strumento  trattenendo 
tra  le  aue  due  branche  una  copioaa 
quantità  di  liquido  vaccinala,  può,  una 
volta  preparato,  aervire  ali'esecuzioBa 
di  molte  vaccioazioni  consecutÌTe.  Le 
incisioni  fnrono  di  gran  lunga  prefe- 
rite alle  punture. 

Abbiamo  letto  con  véro  compiaci- 
mento, e  non  senza  apprendervi  utili 
cognizioni,  la  Importante comnnicaiima 
praticata  dal  Dott.  Violi.  B  ciò  tanto  pift 
in  quanto  recentemente  gli  egregi  gio- 
vani medici  i  Signori  Oiorgeri,  Capei  e 
Targioni,  ai  fecero  promotori  in  questa 
cittì  di  ano  stabilimento  di  vaccina- 
zione animale,  dimostrando  con  nna  ~ 
tera  fatta  alla  Società  fiorentina  d'I 
ne,  la  convenienza  e  la  somma  ut 
che    dalla  istituzione    deriverebl*< 
Paese.  Persuasi  della  lodevole  Ini 
tiva,   vogliamo  'augurarci   che   qt 
egregi   Medici,  vogliano  provvedei 
che  senza  ritardo  sorga  anche  in 
renze  uno  itablllmento  di  vaccinai 
animale.  0.  Uabcacq 


AxaiOLO  Filippi,  compilatore  Tcapoasablle. 
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ATTI 

DELLA  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


!>■■  I  la^i 


OTTAVA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  26  DICEMBRE  1886, 
Alla  Frmdenea^  il  Prof.  Lmoi  Lugiàvi,  Vice  JPyesidente. 


Sono  presenti  i  soci:  Carlo  Fasola,  Brigidì,  Paggi  Adolfo,  Urbino,  Celoni, 
olì,  Marcacci,  Farallì,  Chiara,  Bianchi,  Colzi,  Bottari  ed  il  Segretario 
?li  Atti  Dott.  Banti. 

■ 

Letto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  della  precedente  adunanza  ha  la 
troia  il  Prof.  P.  Mantegazza  il  quale  parla  sulla  fecondazione  artitìciale 
Ha  donna.  Ricordate  le  cause  principali  «di  sterilità  espone  come  questa 
68a  in  certi  casi  aversi  anche  essendo  affatto  normali  gli  organi  genitali  fem- 
inlli  e  mobili  gli  zoospermi  dell* uomo.  In  un  caso  simile  Egli  osservò  man- 
nti  nello  sperma  quei  peculiari  cristalli  che  da  molto  tempo  ha  descritto.  Corn- 
ette le  obiezioni  mosse  alla  fecondazione  artificiale  dimostrandone  i  vantaggi 
!  incoraggiando  i  medici  a  consigliarla  e  ad  eseguirla.  Espone  il  metodo 
^e  si  deve  praticare  e  descrive  quello  che  Egli,  adopra  qualora  invincibili 
eg^adiùi  da  parte  della  donna  si  oppongano  a  ricorrere  a  quello  usuale, 
redo  che  la  fecondazione  artificiale  possa  venire  studiata  anche  perviaspe- 
mentale  e  come  anzi  essa  sia  appropriata  per  indagare  il  chimismo  della 
coQdazione,  problema  rimasto  finora  inaccessibile.  Indica  alcuni  esperimenti 
^6  si  potrebbero  eseguire  e  richiede  a  ciò  la  cooperazione  del  Prof.  Luciani. 

Il  Prof.'  Luciani  crede  di  grandissima  difficoltà  gli  esperimenti  proposti 
^  Prof.  Mantegazza  ma  non  si  rifiuta  alla  domanda  rivoltagli. 

Il  Dott.  G.  Bantt  ricorda  i  casi  di  colera  avvenuti  in  Firenze  durante 
^te  ed  autunno  1886.  Dice  che  per  intenderne  l'origine  è  d'uopo  non 
dimorare  il  focolajo  epidemico  verificatosi  nei  paesi  di  Ponte  a  Ema,  Bicorboli 
Gallalo,  ove  il  còlerà  si  manifestò  dapprima  in  lavandaje.  Espone  i  casi 
^  colera  scoppiati  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuova  in  seguito  airammissione 
'^  un  Coleroso.  Discute  le  vie  del  contagio  e  dimostra  la  brevità  del  periodo 
r  incubazione  che  variò  tra  le  36-50  ore.  Rende   conto  dei  resultati  delle 
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caltnre  batteriologiche  da  Ini  esegaite  e  presenta  le  coltivazioni  dello  spinilo 
del  Koch  insieme  a  qaello  dello  spinilo  del  Finkler  e  Prìor.  Accenna  alPim- 
portanza  patogena  dello  spirillo  del  £och  e  ricorda  la  caduta  di  dottrine 
contrarie  qnali  qnelle  del  Finkler  e  Prior  e  deirEmmerich.  Finisce  col  di« 
chiarare  come  la  profilassi  pubblica  e  individnale  del  colera  sia  la  più  sicura 
tra  le  malattie  infettive,  pnrchò  la  diagnosi  sia  pronta. 

Aperta  la  discussione  snlla^  comunicazione  fatta  dal  Doit  Santi,  il  Trof. 
Ladani  dichiara  di  es&ere  egli  pure  convinto  della  brevità  del  periodo  d'in- 
cubazione e  deirefficacia  delle  disinfezioni  per  combattere  il  colera.  A  causa 
della  brevità  del  periodo  d'incubazione  stima  affatto  inutili  certi  mezzi  preven* 
tivi,  quali  le  quarantene.  Conforta  la  sua  opinione  con  stempii  osservati 
nella  recente  epidemia  di  Ascoli  Piceno. 

Il  Dott.  Corso  riferisce  pure  esempii  di  periodo  d'incubazione  del  colera' 
assai  breve. 

Il  Prof.  Paoli  ammette  anch'esso  la  brevità  del  periodo  d'incubazione. 
Riconosce  che  con  energiche  disinfezioni  si  riesce  spesso  a  vincere  un'inci- 
piente epidemìa  e  cita  in  appoggio  i  fatti  avvenuti  in  Firenze  neirestate  ^d 
autunno  trascorso. 

Nessun  altro  chiedendo  la  parola  la  seduta  è  tolta  a. ore  3  pomeridiane. 

F>  il  vice  Presidente 
Prof.  Luigi  Luciani. 

n  Segretario 
Doti  Guido  Bantl 


-%' 
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LAVORI  ORiaiNALI  e  CASISTICA 


n     ciOftj    m 


Dira  NUOVO  SEGNO 
DELLA.  ESSUDAZIONE   PLEURITICA   LIQUIDA 

■ 

iS^^tM^  di  semiotosiia  clinica  e  sperimentale 

per  il  Doti.  Luigi  Vanni 

Ajuto  alla  Clinica   Generale  Medica  di  Firenge. 


Coniinuasione  e  fine  —  V.  pa.g.  381-891.  ^  Aprile  1887 


OssBBYAZioi^  QuABTA.  —  N.  B.  è  nn  gìovaneifto  di  17  anni  di  gpracile 
^telone,  con  nntrizione  scadente,  pelle  e  mnccose  pàllide.  Offre  nello  sche- 
x»  ^acce  di  rachitismo.  È  figlio  di  padra  morto  per.  tubercolosi  polmonare, 
bà  già  perduto  una  sorella  della  stessa  malattia.  Di  condotta  molto  scor- 
^  ha  già  contratto  dae  Tolte  nna  blenorragia,  e  un  anno  fa  infezione  si- 
àca.  Si  è  accorto  da  qnalclie  tempo,  che  le  fatiche  degli  es^rcizìi  ginna- 
i  e  le  passeggiate  un  po' lunghe,  gli  producevano  un  certo  affanno  di  re- 
ro,  e  talora  anche  palpito  cardiaco.  Da  circa  due  mesi  è  molestato  da  nna 
nrella  qnasi^  sempre  secca,  solo  accompagnata  da  un  pò*  d'escreato-  al 
ttino,  ma  molestissima  specialmente  in  certi  giorni.  Prova  inutilmente  ya- 
qnalità  di  rimedii  popolari,  ma  va  sempre  peggiorando.  Una  notte  ò  presto 
colpi  cosi  forti  di  tosse  che  lo  costringono  a  sedersi,  sul  letto,  dove 
ette  prima  a  guisa  di  vomito,  poi  con  colpi  di  tosse  fi^rissimi,  del  sangue . 
Dito,  rutilante,  aereato.  Quei  di  famiglia  prendono  qualche  compenso  d'uso 
nane,  e  alla  nfattina  di  buon'Ora  son  pregato  a  visitarlo. 

Lo  trovo  seduto  sul  letto,  in  preda  a  molta  agitazione,  con  respiro  fre* 
^nte  ed  a&nnoso,  e  pieno  di  paura  che  non  si  abbia  a  ripetere  l'emorragia. 
wqaQlatoIo  quanto  meglio  posso,  mi  faccio  a  raccogliere  l'esame  obiettivo. 

Il  torace  ha  forma  cilindrica,  con  spazii  intercostali  slargati  e'  pianeg- 
giti, <^e  lo  ravvicinano  al  tipo  paralitico.  Le  fosse  sopraclavicolari  inca- 
^  Bottali  gli  stemo  cleido  mastoidei,  e  più  il  destro  dei  sinistro,  le  regioni, 
^oclavicolari  depresse,  e  la  destra  in  grado  massimo.  Il  tipo  di  respiro 
^ralentemente  diaframmatico,  con  escursioni  costali  deboli  da  amì)edue  i 
^  ma  più  a  destra.  Le  vibrazioni  vocali  sono  rinforzate  nella  regione  sot- 
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alare  di  questo  lato,  discrete  nel  rimanente  del  petto  anterìor mente. 
BDdo  dokemeDto  sulle  clavicole  coperte  dalla  camìcia,  si  nota  che  il 
molto  più  debole  a  destra  che  a  aioistra,  speui&lmeDte  nel  tene  me- 
interno  di  quest'arco.  Nelle  rosoni  sopraclaTicoUtri,  ipofonesi  meDO 
i  a  BÌnistra  che  snl  lato  opposto.  Nelle  regioni  sottoclavicolari,  qnc^a 
»  è  anche  più  accentnata.  Dalla  quarta  costa  in  basso,  fino  alla  aa- 
estra;  e  fino  al  quarto  spazio  sulla  parasternale,  ed  al  sesto  snlVascel- 
l»riore  a  sinistra,  la  sonorità  è  piuttosto  esagerata  e  sabtimpanitica. 
iltazbne,  nella  regione  sopraclavicolare  destra,  ponendo  lo  stetoscopio 
tùone  più  esterna  (porziona  respiratoria]  (I)  della  regione  stessa,  sì 
un  mormorio  Tessicolare  ruTido,  con  eapiraùone  prolungata  ed  a  ca^ 
nn  po' sonoro  (2),  associato  a  discreta  quantità  di  rantoli,  a  bolle 
mcdii,  consonanti,  ispiratori!,  e  rinforzo  dJella  voce.  ÀTTÌcìnadocÌ  alla 
)  vascolare,  si  continua  ad  avvertire  il  respiro  con  gli  stessi  caratteri 
li  stessi  romori,  ma  assai  prima  di  venire  a  contatto  dei  grossi  vaa, 
ice  an  rumore  di  soffio,  che  aumenta  d'intensità  in  ragiona  diratta 
impressione  esercitata  dallo  stetoscopio.  A  sinistra  la  respiraziona  i 
t  più  energica,  e  l'espirazione  sensibile,  ma  i  rantoli  sono  più  scarsi. 
Bgione  sottoclavicolare,  dal  primo  lato,  mormorio  vessicolare  con  gli 
aratteri  che  nella  regione  sopraclavicolare,  ma  molto  maggiore  qaan- 
rantoli,  fra  l  quali  prevalgono  quelli  secchi  e  crepitanti,  ma  se  ne 
t  bolle  disuguali,  e,  in  qualche  punto,  a  carattere  cavernnloso.  In 
espiro  debole  e  ruvido,  ma  senza  rumori.  Lo  stesso  à  sinistra.  L'ÌU- 
)1  cuore  à  percepisce  nel  quinto  spazio  intercostale  sinistro,  lungo  li 
icolara;  é  valido,  regolare  di  ritmo,  piuttosto  superficiale.  L'area  ì 
miti  fisiologici.  I  toni  netti  su  tutti  i  focolaj.  Il  seconda  polmonare,  più 
1  -secondo  aortico. 

rteriormente,  ambedaé  i  trapezi!  sono  molto  denutriti,  ma  il  destro  la 
ado  masumo,  tantocha  il  sno  bordo  libero  descrive  ana  curva  a  cou- 
QOlto  sentita  verso  l'alto,  ed  al  tatto  apparisce  di  un'estrema  sotti- 
Tutto  il  tronco  A  un  poco  incarvato  in  avanti.  La  regione  sopraspi- 
listra  à  depressa,  la  destra  incavata.  Le  scapole  sporgenti  e  Idrate  in 

acMtto  campi etamen te  U  divisione  fatta  d>l  Prof.  Federici,  dalle  reglaDi  »■ 
olirl,  In  due  porilooi  affatto  distinta.  La  prima  di  questa  (porilone  eatcratli 
ritta  in  bang  dalla  clavlcola,  poatertormeiite  dal  margine  del  cuco Ilare,  «Ur- 
dall'angiilD  tormsto  dall'eatremo  esterno  delln  clavicola  e  dalie  libra  del  Ira- 
DlAraamecte  dHlL'orlo  eatsrno  del  raaclo  cleldo  maatoldeo.  La  aecooda  peniana 
Interna}  ba  I  bqoI  limiti  anteriori  circoscritti  dal  triao^lo  laur-aleni!- 
latoldao,  e  poalarl ormante  da  ano  spailo  verticale  cbe  corrisponda  all'  Inurao 
.no  virtuale  condotto  per  li  margine  eaurno  del  ruaclo  cleido  maitnldeo.  La 
rtlone,  pue  cblamarsl  reaplratorla  ;  la  seconda  vascolare,  percbt  i  U  terrena 
llone  del  vaal. 

lama  con  qooato  nome  nn  carattere  che  asatime  l'eapIrailoiM  nel  primi  |T>^ 
,ta  d'addensamento  del  polmone.  La  al  ode  in  qaeato  cuo  eoo  una  particolare  ri- 
cbe  non  pnù  essere  perb  eonilderata  come  aa'eaplrailoae  aoffiaaia,  e  mclto  mese 
*.  Porse  si  potrebbe  dlatlognerla  con  meiTOlore  rigore,  col  nome  di  eipirailove 
I,  ma  di  db  In  altro  luogo. 
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)rì.  Poco  mobile  il  torace,  in  ogni  punto,  negli  atti  respiratorìL  Le  vibrazioni 
cali  molto  rinforzate  nella  regione  sopraspinosa  e  in  tatto  il  terzo  medio  del 
tto  a  destra,  nel  rimanente  normali.  Il  suono  nella  regione  accennata,  for- 
nente ipofonetico  nella  porzione  esterna,  timpanitico  alto  nella  media,  per 
stensione  di  una  moneta  da  5  lire  si  converte  in  suono  di  pentola  fessa, 
alche  Yolta  in  modo  più  distinto,  facendo  aprire  la  bocca  al  malato.  La 
)fonesi  continua  fino  alla  quinta  costa.  Da  qui  alla  base  si  ha  suono  pieno 
ctiiaco.  A  sinistra  ipofonesi  debole  nella  regione  sopraspinosa,  nel  rimanente 
l  petto  sonorità  piutt.osto  esagerata.  Ascoltazione:  a  destra,  nella  fossa 
l^raspinosa,  porzione  esterna,  respiro  debolissimo,  ruvido  superfidalmente, 
ofonJ  amente  un'eco  bronchiale  prevalentemente  espiratoria..  Nella  porzione 
^ma,  il  respiro  ha  gli  stessi  caratteri  in  alto,  ma  verso  la  scapolare  in- 
ma  si  ode  soffio  anforico,  con  eco  metallica.  All'intorno  e  irerso  il  basso,  fino 
quarto  spazio  respifazione  soffiante.  Di  contro  al  luogo  in  cui  si  avverte 
r^irazione  anforica,  dopo  i  colpi  della  tosse  si  odono  dei  rantoli  gorgo- 
ianti,  e  pettoriloquia  afona  distinta.  Air  intorno  i  rantoli  hanno  carattere 
crepitanti  e  sottocrepitauti,  con  prevalenza  notevole  dei  primi,  quasi  esclu- 
^mente  ispiratorii;  vi  si  ode  pure  rinforzo  della  voce,  più  che  altro  mani- 
ito  nella  doccia  vertebrale,  all'altezza  della  quarta  vertebra.  Dalla  quinta 
ita  in  basso,  respiro  vessicolare,  con  trasmissione  normale  della  voce,  e 
riigruppi  di  rantoli  a  bolle  piuttosto  piccole  e  sonore  :  verao  la  por/ione  inferiore 
1  terao  medio,  rumore  secco  di  sfregamento  pleurale:  alla  base^  si  ode  un 
more  di  ^giuuszamenta  sincrono  agli  atti  respiratori^  e  precisamente  alla 
pirtuione,  delicato  e  non  appr^ezsàbile  che  quando  l'ammalato  fa  delle  re- 
irasioni  assai  forti.  L'estensione  di  questo  rumore,  va  dalla  paravertebrale 
Tascellare   posteriore,  s'indebolisce  nell'ottavo  spazio,  e  anche  di  più  nel 
ttimo.  Non  lo  modifica,  il  fare  inclinare  l'ammalato  sul  fianco  destro.  Non 
ode  più,  quando  gli  si  fa  prendere  la  giacitura  supina,  e  si  ascolta  con  lo 
otoscopie  più  verso  l'interno  che  ò  possibile.  A  sinistra,  nella  regione  so- 
aspinosa,  il  respiro  ò  ruvido,  esagerato,  con  espirazione  prolungata  e  sonora, 
molti  rantoli  crepitanti  ispiratorii,  sovratutto  dopo  i  colpi  della  tosse.  La 
>ce  vi  è  rinforzata.  Dalla  spina  della  scapola  in  basso,  la  respirazione  ò  aspra, 
Qttosto  debole,  ma  disgiunta  da  rumori  anormali. 

L'addome,  di  figura  esagonale,  molle  e  cedevole  al  tatto,  è  indolente  in 
[Di  ponto,  e  non  lascia  apprezzare  alcuna  resistenza  morbosa  nella  sua  ca- 
tà.  11  fisgato  e  la  milza  sono  di  volume  normale.  Lo  stomaco  piuttosto 

£COlo. 

Al  momento  della,  mia  visita,  T  infermo  aveva  una  temperatura  di  39^,5. 
^inmoni  36.  Pulsazioni  108. 

La  diagnosi  di  tnbercolosi:  polmonare^  con  infiltrazione  degli 
Pi<^ì>  più  avanzata  a  destra,  escavazioni  multiple  da  questo  lato 
pleurite  essudativa  secondaria,  emergeva  cosi  chiara  dal  su  espo- 
to» che  io  non  mi  trattengo  davvero  a  discuterla  per  un  solo 
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momento.  Forse  uq  sospetto  poteva  nascere  circa  la  natura  di  questo 
pi^ocesso,  e  cioè  che  si  trattasse  di  una  sifilide  del  polmone.  Ma  oltre- 
ché la  data  dell'infezione  era  troppo  recente  per  mostrarsi  favore* 
vole  allo  sviluppo  di  questa  grave  manifestazione  terziaria,  l'ahalisi 
dei  sintomi  con  i  quali  *si  rivelava  la  malattia,  bastava  da  sola 
a  farldr  escludere  recisamente.  L'esame  microscopico  degli  sputi, 
fatto  in  appresso,  confermò  pienamente  questo  giudizio.  Ma  più 
che  di  ciò,  a  me  piace  occuparmi  di  quel  rumore  di  sguazzamento, 
per  il  quale  non  trovo  anche  in  questo  caso  altra  spiegazione  pos- 
sibile air  infuori  di  quella  accennata.  Mi  si  vorrebbe  di  grazia 
obiettare  forse,  che  nell'infermo  coesistesse  all'essudato  liquido  un 
pneumotorace?  Ma  quali  segni  invocare  per  ammetterlo?  Si  sa 
che  il  pneumotorace,  non  può  svilupparsi  che  in  due  modi.  0  per 
penetrazione  d'aria  dall'esterno,  (ferite,  perforazioni  ulcerative  dei 
bronchi,  e  del  polmone  ecc.}  o  per  sviluppo  di  gas  da  unessudàto 
icoroso,  come  ebbi  ad  accennare  altrove.  Ma  se  si  fosse  sviluppato 
col  primo  meccanismo,  avrebbe  dovuto  essere  in  atto,  e  quindi  rile- 
vabile facilmente,  ovvero  data  l'ipotesi  che  fosse  esistito,  e  scomparso 
in  seguito  per  riassorbimento  dell'aria  quasi  in  totalità,  non  avrebbe 
dovuto  passare  inavvertito  all'infermo,  per  efiTetto  di  quella  impo- 
nente sindrome  fenomenica  che  l'accompagna.  r*]ulla  invece  di  tutto 
questo.  Quanto  airam  mettere  che  si  fosse  generato  col  secondo 
meccanismo^  la  cosa  era  dimostrata  insussistente  dalla  mancanza 
dell'essudato  capace  di  generarlo,  e  dal  suo  difetto  al  momento 
del  mio  esame.  Era  quin.di  logico  il  ritenere,  che  non  esistesse 
presenza  alcuna  d'aria  nel  petto  dell'ammalato. 

Mentre  mi  stavo  occupando  dell'argomento,  fui  pregato  da 
un  infermiere  dell'ospedale,  a  visitare  un  suo  parente,  per  vedere 
se  era  il  caso  di  farlo  ammettere  nella  Clinica  medica. 


Osservazione  Quhita.  —  É  un  nomo  robusto  di  36  anni,  operajo  del  ter- 
reno, domiciliato  al  Galluzzo.  Dice  che  circa  venti  giorni  fa,  dopo  essersi  espo- 
sto alla  pioggia  a  corpo  sudante,  fu  preso  alla  sera  da  brividi  di  freddo,  e 
da  un  dolore  molesto  al  torace  destro,  che  avea  carattere  gravativo  nelle  re- 
spirazioni comuni,  e  si  estendeva  a  tutta  la  metà  del  petto,  mentre  nelle  re- 
spirazioni forzate,  e  sotto  i  colpì  della  tosse,  assumeva  un  carattere  quasi 
lacerante  e  pungitivo,  con  risalto  verso  la  base  del  torace,  anteriormente. 
Alla  notte  ebbe  smania,  calore,  molta  sete,  e  sul  mattino  incominciò  a  mo- 
lestarlo una  tosse  secca  e  penosa,  non  tanto  per  la  frequenza  quanto  per  i 
dolori  che  acutizzava.  Chiamò  il  medico,  il  quale  fece  applicare  localmente  delle 
senapizzazioni,  e  ordinò  al  malato  delle  presine  bianche,  di  cui  non  conosce 
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natura.  Trascorsero  cosi  quindici  giorni  cirea>  quando  essendogli  sembrato 
non  aver  più  febbre,  e  per  la  scomparsa  del  dolore,  ritenendosi  per  guarito, 
le  riprendere  il  lavoro,  ma  la  stessa  mattina  dovò  desistere  dal  progetto 
to,  ^perchè  ogni  aflEaiicamento  del  corpo  gli  cansava  affanno  e  tosse.  Frat* 
ito 'olire  dei  medicamenti  sn  esposti,  area  fatto  uso  di  decotti  di  gramigna 
li  latto,  con  decocione  duellerà  selvatica,  alla  sera.  Vedendo  che  nonostante 

non  si  rimetteva,  e  trovandosi  corto  a  mezzi,  pensò  di  farsi  ricoverare 
Ho  spedale. 

Esame  obiettivo.  —  Ha  fisonomia  tranquilla.  Pelle  di  colorito  bianco 
reo,  sollevabile  in  larghe  pieghe  per  difetto  del  pannicolo  adiposo.  Masse 
isoolari  voluminose,  ma  piuttosto  flaccide.  Scheletro  ben  conformato.  Le  muc- 
se  sono  pallide.  Le  sclerotiche  perlacee.  La  lingua  larga,  screpolata,  pati- 
sa.  L'alito  sgradevole.  Ai  lati  del  colio  le  giugulari  piuttosto  turgide,  sono 
limate  da  battito  arterioso.  Il  torace  è  ampio,  avvicinantesi  alla  forma  qua- 
ata.  Il  respiro  facile,  a  tipo  misto,  con  escursioni  costali  ampie  egualmente 
i  due  lati,  si  svolge  ventotto  volte  al  minuto.  Le  vibrazioni  vocali  tattili, 
«ergiche  dai  due  lati.  L*elasticità  toracica  quasi  affatto  scomparsa.  Nessuna 
iccia  di. dolore  nemmeno  alla  più  energica  presssione.  La  sonorità  piena  e 
iara,  giunge  a  destra  alla  quinta  costa,  a  sinistra  al  margine  superiore  della 
larta  sulla  parasternale,  al  sesto  spazio  lungo  l'ascellare  anteriore.  Il  respiro 
scicolare^  ruvido,  senza  rumori  .anormali  dai  due  lati.  L*  impulso  .cardiaco, 
apprezza  come  un  sollevamento  debolissimo  dei  tessuti  molli,  in  corrispon- 
nza  del  quinto  spazio,  un  poco  indentro  della  emiclavicolare.  L'area  è'  co^ 
rooscritta.  Fascio  vascolare  ctm.  8.  Limite  sinistro  ctm.  7«  Limite  destro 
m.  4  Yentricolo  sinistro  ctin.  11.  Perimetro  ctm.  34  (1).  Il  l"»  tono  all'apice 
debole  prolungato,  e  si  tettaina  in  un  rumore  di  soffio  dolce  e  breve. 

2*  tono  è  netto.  Netti  pure  i  toni  su  gli  altri  focolaii,  e  il  2<>  polmonale 
quanto  rinfonato.  Posteriormente  le  due  metà  del  torace  sono  simmetriche, 
l  eg^nalmente  ampie.  Uguale  e  discreto  il  volume  dei  trapezii.  Le  escursioni 
spiratorie,  assai  estese  da  ambedue  i  lati.  Nel  S^  superiore  e  nel  3<*  medio, 

sonorità  ò  piena  e  chiara  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  dal  qnal  lato  si 
eutimia  invariata  fino  alla  base.  Nel  S^*  inferiore  di  destra  ò  leggermente 
ofonetica  in  corrispondenza  del  9<^  e  lO^*  spazio.  All'ascoltazione,  in  ogni 
into  del  petto  il  respiro  è  vessicolare  ruvidOrpiù  forte  a  sinistra;  e  verso 
.  base  di  destra,  unito  a  scarsa  quantità  di  rantoli  sottocrepitanti,  udibili 
^lo  dopo  i  colpi  della  tosse;  quivi  8ì  ode  un  rumore  di  eguazeamerdo^ 
ncrono  aìVespirazionet  assai  intenso  e  diffuso.  Nella  regione  ascellare,  e 
recisamente  tra  la  scapolare  esterna  e  l'ascellare  media,  si  ascolta  uno  sfre- 
amento  pleuritico  molto  forte  e  rude. 

L'esame  del  ventre  non  offre  nulla  di  notevole.  Lo  stomaco  scende  al 
i  sotto  dell'arco  costale,  4  ctm.  sulla  emiclavicolare  sinistra,  e  5  sulla  me* 
iana.  Non  si  riesce  a  risvegliarvi  alcun  rumore  di  guazzamento. 

(1)  Vedasi  per  il  valore  espr^Mivo  di  queste  cifre  —  L.  Vanni  —  Nozioni  di  semino- 
ea.  Parte  I.  e  Sem.  del  Cuore  e  dei  vasi.  »  —  Firenze,  isès. 
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La  diamosi  di  nliquatì  di  pleurite  essadativa,  con  scarso  essudato,  era 

latrata  dall'esame  obiettÌTo.  Consigliai  le  locali  controirrìtazioni  cata- 
perchè  in  questi  matati  che  sono  arvezzi  ai  Tessicanti,  qualche  co» 

pia  ordinare  anche  sulla  pelle,  ma  sovratotto  raccomandai  una  cara  to- 
6  risolrente,  facendo  prendere  al  mattino  una  selnzìone  di  tartrato  fe- 
potasùco,  e  alla  sera  l'JQdiiro  di  potassio  a  dosa  crescente.  —  Non  ho 

rì?ediito  l'informo,  ma  so  che  sta  perfettamente  bene. 

Che  questo  fenomeno  fisico,  si  produca  dunque  per  una  scarsa 
Qtità  di  liquido  raccolta  nella  cavità  pleurale,  mi  sembra  cosa 

bisognevole  di  discussione.  Ciaque  osservazioni  sono  invero 
se  troppo  esigua  per  trarre  in  genere  della  deduzioni,  ma 
odo  esse  parlano  in  modo  cosi  chiaro  come  nei  casi  miei, 
)  da  ritenersi  più  che  sufficienti,  cooipletamente  dimostrative. 
Quale  può  essera  la  causa  fisica  di  un  simile  rumore?  Per  i 

caratteri  acustici,  sembrerebbe  meritevole  di  esser  posto 
ì  classe  di  quei  fenomeni  descritti  dal  Laenuec,  col  nome  di 
aerei.  Essi  rappresentano  il  primo  germe  di  una  diaguostìca 
a,  gettato  dal  padre  della  medicina,  eoa  l'apprezzamento  del 
ore  di  succussìona  (1),  germe  rimasto  per  tanto  tempo  info- 
io, e  che  non  doveva  produrre  i  suoi  frutti  che  nella  mente 
più  grande  ìugegno  medico  che  abbia' avuto  la  Francia.  Qual 
ì  il  valore  dato  da  Ippocrate  a  questo  segno,  à  troppo  noto 
dovervi  tornar  su,  ma  giova  ricordare  che  il  solo  Laennec 
uello  che  seppe  interpetrarne  il  meccanismo  di  produzione  con 
te  parole: 

«  Il  suono  di  succussione,  non  può  mai  sentirsi  nell'empiema 
11' idrotorace  semplici.  In  molte  circostanze  mi    sono  asslcu- 

che  in  questi  casi  la  più  forte  commozione  det  petto,  non 
iotir  nulla.  Ma  quando  ad  una  di  qneste  affezioni  si  unisce 
leumotorace,  si  sente  distintamente  11  rumore,  scuotendo  il 
,to,  nel  modo  che  dice  Ippocrate  (2).  » 
A.  produrre  il  rumore  di  succussione  non  é  sempre  necessario 
ncorso  attivo  del  medico,  che  anzi  molto  spesso  sono  i  ma- 
i  primi  ad  avvertirlo;  ed  il  Laennec  (8)  riferisca  come  gli  fu 
ato  dal  Boyer  il  caso  di  an  malato  veduto  da  lui  in  consulto 
l'Halle,  ed  il  Jeanneroi,  nel  quale  esso  si  generava  con  por- 

Ippooai.n.  Opera  complete.  Tenlou»  ItHllaoi  Balla  latlnai  di  A.  Fottio,  Tritt. 
nàUula.  T.  II,  Gap.  SVI,  %.  4G,  p.  189.  Veoeila,  tBSS. 

Tiatt.  dall'aacoltailoiis  mediata.  Tradiutooe  italiana,  Livorno,  183B.  T.  Ili,  p.  YH- 
Loc.  clL,  p.  114. 
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0  sincronismo  ogni  qualvolta  Tinfermo  scendeva  una  scala.  Io 
so^  se  occorresse,  potrei  citare  un  esempio  di  questo  genere^ 
^rvato  Tanno  decorso  nella  Clinica  medica  di  Firenze,  caso  nel 
le  il  rumore  si  risvegliava,  ogni  qualvolta  V  infermo  alzava  od 
assava  ritmicamente  le  braccia.  E  necessaria  però  la  contempo- 
ea  presenza  d'aria  e  di  liquido  per  generarlo,  e  non  si  trova, 
quanto  io  ho  potuto  vedere,  alcun  autore  che  accenni  alla 
sibilità  si  produca  senza  il  contemporaneo  concorso  dei  due 
Denti  accennati.  Forse  un  certo  dubbio,  ma  molto  debole,  po- 
t>bero  farlo  nascere  queste  parole  del  Morgagni  a  proposito 
la  semiologia  degli  essudati  pleuritici  (1). ...  «  Si  potrebbe  fa- 
dente  prescindere  da  tutti  questi  segni,  se  uno  solo,  cioè  quello 
an  senso  ^i  liquido  ondeggiante  nella  cavità  del  petto,  senza  al* 
la  precedente  causa  di  suppurazione,  fosse  invariabile.  »  Ma  in 
Ita,  r  unico  fatto  positivo  che  resulta  dalle  psservazioni  del- 
ttore  citato,  confermate  da  quelle  del  Fantoni  (2),  di  6io.  Battista 
uchart  (3)  e  di  Gio.  Battista  Wolff  (4)  è  che  il  rumore  può 
lartenere  soltanto  alla  sensazione  provata  dall'ammalato.  Il 
rgagni  fa  vedere  come  sia  da  dare*  un  gran  peso  a  quest(5  se- 
3,  che  può  mancare  quando  Tacqua  ò  in  piccola  quantità,  0 
sindo  riempie  affatto  la  cavità  del  petto,  ma  non  lo  considera 
Ilo  come  pretende  il  Laennec,  al  quale  a  questo  proposito, 
bbra  aver  fatto  difetto  la  solita  perspicacia  e  imparzialità  di 
idizio.  Nò  maggior  valore  può  darsi  all'afférmazione  del  Bosquil- 
i,  il  quale,  in  una  nota  alht  traduzione  delle  opere  del  CuUen  (5), 
;6  parlando  dell'empiema  che  «  souvent  le  malade  ressent  en 
me  temps^  une  espéce  de  fluctuatìon  produite  par  le  liquide 
utenu  dans  la  poitrine  »  perchè  oltre  essere  incerto,  come  fa 
evare  il  Péyraud  (6),  se  il  Bosquillon  l'ha  indicato  al  seguito 
ricerche  cliniche  proprie,  0  si  à  lasciato  trasportare  non  vo- 
^do  e  senza  mala  voglia,  dal  ricordo  della  succussione  ippocra- 
^,  non  resulta,  che  nella  genesi  del  fatto  fisico,  la  possibilità 
Ila  presenza  deiraria  sia  stata  da  lui  esclusa  minimamente.  Del 


il)  Delle  sedi  e  delle  cause  delle  malattiOi  anatomicameiite  investifirate  da  Gio?.  B« 
)rg[aflrnL  Trad.  iUl.  Firenze,  1888.  Voi.  1.  Lettera  XVI,  g.  87,  p.  868. 
(2)  Obs.  anat.  madie,  29. 
(8)  Eph.  N.  C.  cent  VII.  Obs.  110. 
14)  EoTumd.  Act  T.  V.  Obs.  54. 

(5)  CuLLBN»  Med.  prat.,  tradut.  de  Bosquillon,  cap.  VI. 

(6)  Bistoire  Raiaonnée  dea  progrès  que  la  médecine  pratique  doit  a  rauscoltationi 
»  Q.  Peypaud.  Paris,  1840,  p.  lA 
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resto,  per  quanto  si  frughi  nella  letteratara,  non  sì  trovano  che 
fatti  accennanti  come  sia  riferibile  allo  stesso  meccanismo,  anche 
quando  è  stato  udito  in  tiondiziooi  morbose  differenti  dal  pio  0 
idro-pneumo -torace-  E  di  questi  casi  ne  abbiamo  molti.  Cosi  lo 
atesBO  Laennec,  lo  avverti  la  un  malato  in  cui  i  due  terzi  infe- 
riori del  polmone  destro,  occupati  da  una  vasta  cavità,  non  for- 
mavano più  che  una  specie  di  ciste,  le  di  cui  pareti  grosse  sola- 
mente una  linea,  0  due,  aderivano  da  ogni  lato  alla  pleura, 
la  quale  pareva  anche  che  formasse  da  per  sé  la  parte  esterna 
deHe  pareti  di  questa  cavità,  per  la  esteosiooa  di  un  palmo  di 
mano(l).  IlCorbin  descrive  uu  fatto  simile,  ove  una  vasta  caverna  a 
metà  riempita  di  liquido  ed  a  pareti  sottili,  a  che  aderiscono  alla 
pleura,  dà  il  fenomeno  in  parola,  ed  accenna  i  segni  per  diffe- 
renziarla dal  pio-pneumo-torace  (2). 

Cid  afferma  pure  il  Niemeyer  (3),  traendone  un'osservazione 
dalla  Gazzetta  degli  spetiali,  ed  é  facile  citarne  altri  esempii,  come 
quelli  del  Gendrin  e  del  Wintrich  fra  gli  altri  (4),  quantunque  il 
Bartt)  ed  il  Roger  si  associno  ai  Laennec' nel  ritenere  questi  casi 
come  eccezionali  (5),  e  ad  èssi  faccia  eco  il  Guttmann,  dicendo 
che  il. rumore  di  succussione  generantesi  nelle  caverne  da  tisi  0 
broncbìettasicbe,  può  riguardarsi  oome  una  rarità  (6).  Approfon- 
dandoci poi  nella  casistica  si  trova  che  il  Roncati  ci  avverte  (7) 
come  il  barlow  ed  il  Wintrich  cadessero  ambedue  nell'errore  di 
tenere  per  ud  pneumotorace  circoscritto,  quello  che  invece  era  un 
semplice  effetto  di  perforazione  dello  stomaco  per  ulcera  rotonda, 
ossia  una  raccolta  gazosa  dentro  a  circoscritta  cavità  peritoneale, 
situata  fra  diaframma,  fegato  e  milza  e  contenente  ancora  molto 
pus.  il  Williams  riscontrò,  in  un  ascesso  del  fegato,  situato  sul- 
l'ipocondrio destro,  un  rumore  di  gorgoglio,  dopo  un'improvvisa 
diminuzione  del  tumore.  Il  Barth  ed  il  Roger  osservavano  e  face- 
vano l'autopsia  di  un  caso  d'ittero  avanzato,  nel  quale  venne 
cacciato  fuori  molto  liquido  bilioso,  e  d'allora  la  poi  ai  udì  alla 
bue  polmonare,  avanti  e  indietro,,  un  gorgogliamento. 

(1)  Loe.  clt-,  p.  1% 

(3)  0«  rnpIonUoB  da  l>  poitrlne,  par  U.  E.  Uorbla.  Brnxsllta,  1838,  p.  21. 
'     (S)  lUDDile  taorlc.  s  olln.  di  percauiona   e  aBealtuloDe.   TrkdoilaDe  iuliaoi.  K*- 
poU,  mi.  Val.  Il,  p.  asS:  dalia  f  Oaiutte  dea  bSp.,  >  1S47,  »  aeptem.,  p.  47S. 

Ht  RoNOATt.  ludlrtno  Rlla  dlagaMl  ece.  BoIojcdb,  IBSS,  p.  TI. 

(B)  Triit  prat.  di  aicolUilone.  Tradui.  lt«llaaa.  Plrenie,  1SS9,  p'  131. 

(6)  Del  natoill  clinici  per  Ir  diagnosi  dalla  malaUle  ael  p«lU)  a  dal  Tentre.  Tndm- 
lUlUua  par  our»  dal  Prof.  Bonflctl-  UUani^t  1B7B,  p.  les. 

\1]  Loe.  olt,  p.  "K. 
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.  Ma  la  spiegazione  data  dai  Laennec,  noa  può  invocarsi  davvero 
er  il  fenomeno  che  descrivo»  perché  io  nego  recisamente  che 
ella  pleura  di  questi  infermi  esistesse  la  più  piccola  traccia  d'aria. 
Qfattiy  se  nel  secondo  caso  ne  fu  dimostrazione  la  necroscopia, 
egli  altri  si  può  agevolmente  rilevarlo  dall'analisi  dei  sintomi 
sici,  dal  decorso  della  malattia,  dalla  qualità  dell'essudato,  dalla 
essazione  assai  pronta  della  febbre  in  due,  e  finalmente  in  modo 
podittico  dall'atto  operatorio,  messo  in  opera  in  quello  che  forma 
ggetto  della  osservazione  prima,  e  nell'altro  della  osservazione 
erza,  e  durante  il  quale,  non  sarebbe  davvero  sfuggita  la  fuoriuscita 
li  quantità  anche  insignificante  d'aria  esistente  nella  cavità  pleu- 
ale.  Nò  mi  si  venga  a  insinuarne  la  possibilità  dell'introduzione 
tarante  l'atto  operatorio,  perché  a  questa  sciocca  accusa  non  po- 
rebbe  essere  esposto  che  il  primo  0  il  terzo  caso,  e  anzi  solo  il 
(rimo,  perché  nel  terzo  il  rumore  non  solo  esistè  dopo  la  torà- 
lentesif  ma  fu  anzi  uno  dei  primi  segni  con  i  quali  si  rivelò  la 
essudazione.  Alcuni  ritengono  che  non  sia  possibile  vuotare  una 
lavità  senza  che  vi  penetri  aria,  ed  allegano  a  ragione  di  questa 
oro  opinione  la  legge  fisica  che  un  vuoto  non  può  fare  un  altro  vuoto 
*iò  che  é  verissimo,  ma  non  é  punto  referibile  al  meccanismo 
Iella  toracentesi.  Se  si  tratta  di  una  cavità  a  pareti  rigide,  in- 
compressibili ecc.,  allora  ò  troppo  giusto  che  le  cose  si  passino 
Del  modo  indicato,  ma  nel  caso  della  pleuro  centesi  niente  affatto, 
perché  il  vuoto  che  si  va  formando  è  compensato  dalla  espan- 
sione del  polmone,  dal  ritorno  su  loro  stessi  del  cuore  e  del  me- 
diastino, e  quando  il  primo  non  può  dilatarsi,  e  il  secondo  é  fis- 
sato, dalla  depressione  delle  parti  toraciche,  e  dal  sollevamento 
del  diafragma. 

Se  ò  certo  dunque  che  gaz  non  esisteva  nella  pleura  dei  miei 
infermi,  ò  con  altrettanta  sicurezza  ammissibile  che  il  solo  liquido 
senza  soccorso  dell'aria  può  dar  luogo  al  fenomeno?  Evidentemente, 
si,  perchè  è  dimostrato  da  5  osservazioni.  A  risolvere  quindi  il  pro- 
blema, può  esser  invocata  una  qualsiasi  influenza  esercitata  dall'aria 
contenuta  nella  cavità  addominale,  e  cioè  nel  primo,  secondo  e 
quinto  caso  più  particolarmente  nello  stomaco,  e  nel  terzo  e  nel 
quarto  entro  l'anse  intestinali?  Ciò  non  apparisce  veramente 
strano  ad  ammettere,  quando  principalmente  si  tenga  il  dovuto  conto 
delle  qualità  acustiche  del  fenomeno  costatato.  Non  si  tratta  già 
di  un  rumore  simile  a  quello  di  succussione,  ma  di  un  rumore 
che  può  paragonarsi  ad  un  dolce  sguazzamento,  quale  si  ottiene 
ponendo  in  vibrazione  un  liquido,  contenuto  in  un  cilindro  di 
vetro,  per  mezzo  di  una  specie  di  stantuffo  mobilissimo. 
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me  sembra  logico  il  ritenere,  cbe  il  liquido  cóatenuto 
^Tit&  delia  pleura,  debba,  quaodo  è  in  quactiti  assai  scarsa, 

delle  oscillazioni  ad  ogni  espaosione  respiratoria  del 
le,  che  non  si  retrae  né  può  esserne  compresso  per  una 
meccanica  cosi  debole.  Da  ciò  si  generano  delle  vibrazioni  si- 
jnelle  che  si  occasionerebbero  nel  liquido  stesso,  quando  fosse 
uto  in  un  vaso  comune,  con  l'affondarri  bruscamente  un 
i  altro  corpo  solido.  Queste  oscillazioni  che  si  identificano 
izioni  trasTersali,  succedentisi  con  intervalli  determinati, 
ssime  a  cagionare  sperimentalmente,  per  li  ostacoli  alla 

riproduzione  dì  tutto  il  complesso  delle  condizioni  fisiche 
non  possono  però  di  per  sé  stesse  generare  un  suono  udi- 
on  percbd  mancano  ì  mezzi  di  conduzione,  o  perché  ne 
0  soperchi  di  disperdimento,  ma  per  la  loro  ampiezza  spre- 
tata alla  generazione  di  un  suono  che  possa  essere  apprez- 
iche  con  l'ascoltazione  mediata.  Se  però  supponiamo  che  al 
0,  o  all'intorno  del  luogo  in  cui  si  produce  il  suono,  esista 
vita  contenente  aria,  che  va  a  procurare  ad  esse  un  mezzo 
)rzo,  noi  le  renderemo  certamente  percettibili  al  nostro  orec-  ' 
ercd  r  influenza  della  risonanza,  alla  stessa  guisa  che  avviene 
le  dei  piccoli  diapason.  E  questo  é  appunto  il  meccanismo  col 
i  rinforzano  cèrti  particolari  suoni  Qsìologici,  o  si  producono 
nori  patologici,  ed  io  ne  ho  avuto  a  parlare  abbastanza  nel 
)  anno,  a  proposito  del  pneumo  pericardio  e  dei  versamenti 
diali  (1).  Che  si  tratti  di  un  fatto  di  risuonanza  piuttosto 

migliorata  conducibilità,  è  suggerito  dall' udirsi  il  rumore 
tintamente,  quando  nel  torace  esistano  mezzi  meno  densi  che 
pili  densi,  o  dal  non  propagarsi  esso  sull'area  del  fegato 
tanto  buon  conduttore  dei  suoni,  quando  l'essudato  é  a  de- 
iù  distintamente  che  sul  torace.  Quanto  al  disperdimento, 
le  qui  certamente  la  legge  che  é  servita  di  base  al  metodo 
ercussione  ascoltata,  perchà  anche  adoperando  i  più  seD- 
tetoscopii,  non  si  riesce  sempre  ad  avvertirlo,  ogni  qual- 
i  abbia  sospetto  induttivo  che  il  liquido  possa  esistere 
leura,  ed  esista  di  fatto,  come  lo  dimostra  in  seguito  in 
asi,  la  necroscopia. 

le  Qualmente  il  concetto  espresso  sia  il  vero  pud  essere 
rato  con  mezzi  sperimentali. 

apparecchio  il  più  semplice  alta  riproduzione  del  fenomeno 
guente  : 
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Si  preode  un  tappo  A  di  sughero  scelto,  del  diametro  di  7 
centimetri,  dell'altezza  di  i.  Io  si  fa  bollire  nell'acqua,  lo  si  lascia 
quindi  immerso  per  36  ore  in  una  soluzione  siropposadi  gomma 
arabica,  ette  si  fa  in  seguito  solidificare  in  un  bagno  di  alcool 
e-  vi  si  praticano  tre  fori  equidistanti  B  C  D.  Nel  primo  di 
questi  si  immerge  un  tubo  di  vetro  E  ricurvo  ad  u  che  è  de- 
stinato durante  l'esperimento  ad  essere  pieno  per  '),  di  mer- 
curio (m).  Nel  foro  D  si  introduce  un  secondo  tubo  .G  (che 
aDder&  a  scendere  per  'f,  della  sua  altezza  nella  vessica  L]  e  un 
terzo  tubo  F  nel  foro  più  largo  degli  altri  due,  ma  che  appena 
sfiora  con  la  sua  estremità  inreriore  la  faccia  interna  del  tappo, 
e  eoa  la  superiore,  sorpassa  la  superficie  esterna  di  2  ctm.  Per 
questo  tubo  si  fa  passare  un'asticella,  alla  quale  à  fissato  inferior- 
mente un  disco  di  sughero  H.  A  bella  posta,  fra  il  legno,  la  latta 
ed  il  sughero,  ho  scelto  quest'  ultimo,  perché  meno  adatto  a  vibrare. 
Per  impedire  che  penetri  aria  dai  fori  incompletamente  chiusi 
dai  tubi,  verso  sul  tappo  circondato  da  cartoncino,  della  paraf- 
fina liquida,  facendovene  uno  strato  di  2  ctm.  All'estremità  del 
tubo  F  si  adatta,  con  t\\o  cerato,  uo  pezzo  di  tubo  di  gomma  /, 
che  si  fissa  quindi,  dopo  averlo  un  poco  invaginato  su  sé  stesso, 
all'asticella  É.  Si  prendono  quindi  due  vessiche  di  volume  disu- 
guale, e  si  introduce  la  più  piccola  L,  nella  più  grande  M,  ed  am- 
bedue si  fissano,  con  strisce  di  gomma  e  parafiSna  .a  tenuta  d'aria 
al  perimetro  del  tappo  A,  su  due  punti  differenti,  per  renderne 
più  perfetta  l'adesione,  e  facilitare  l'espansione  di  quella  esterna. 
La  loro  permeabilità'  è  abolita  precedentemente,  con  un  indulto  di 
traumaticina.  Cosi  disposto  l'apparecchio,  e  posto  il  mercurio  nel 
manometro,  la  vessica  L  viene  riempita  perfettamente  d'acqua 
stillata,  per  mezzo  dell'apparecchio  del  Potain  AP,  funzionante  da 
iniettore,  e  messo  in  comunicazione  col  tubo  G.  La  vessica  if 
si  dilata  quindi  fortemente  con  aria,  mercé  un  tubicino  N  fissato 
alle  sue  pareti,  e  munito  di  rubinetto. 

Se  in  queste  condizioni  si  inducono  delle  oscillazioni  nel  li- 
quido contenuto  nella  vessica  L,  col  disco  H,  messo  in  movimento 
di  sollevazione  e  discesa  brusca  per  mezzo  dell'asticella  K,  noa 
si  ode  alcun  rumare,  sia  che  si  ascolti  a  distanza,  sia  col  soc- 
corso delio  stetoscopio.  Resultati  identici  si  ottengono  quando  si 
scuotano  con  la  mano  ambedue  le  vessiche,  e  ciò  é  naturale, 
perchè  il  liquido  non  può  subire  che  oscillazioni  quasi  insensibili 
di  totalità.  Lo  stesso  avviene  quando  lasciata  la  vessica  L  piena 
di  liquido,  si  aspiri  completamente  l'aria  contenuta  in  quella  AC 
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itti  pure  negativi  si  ottengono  quando,  a  condizioni  immutate 
a  vessica  M,  che  se  ne  sta,  fin  dove  l'altra  non  vi  si  oppone,  af- 
fiata su  sé  stessa,  si  aspirino  dalla  vessica  L,  due  terzi  del 
ido,  precedentemente  valutato  in  centimetri  cubi,  riducendolo 
ivello  0  (1),  Se  però  a  questo  punto  dell'esperimento  si  torna 
onfiare  con  aria  la  vessica  grande,  fino  a  distensione  massima, 
ra,  tanto  che  s'inducano  oscillazioni  del  liquido  per  mezzo  del- 
ticeila  Ky  o,  quello  che  d  molto  meglio,  si  producano  con  uno 
)tlmento  brusco  e  in  massa  delle  due  vessiche  (2),  in  questo 
>,  si  ode  subito  un  chiarissimo  rumore  di  sguazzamento.  Sulla 
iuzione  di  questo  rumore,  è  facile  dimostrare  come  influiscano, 
nel  senso  di  aumentarne  che  diminuirne  la  chiarezza  e  l'in* 
n\ÌL,  due  condizioni,  e  cioè  lo  stato  di  tensione  della  vessica 
)lgentc,  la  grossezza  della  parete,  e  la  qualità  della  sostanza 

la  compone.  Cosi  la  vessica  di  gomma  a  pareti  molto  grosse, 
>mpatte,  come  sono  le  vessiche  bianche  da  ghiaccio,  fa  udire 
lono  più  intenso,  di  una  vessica  di  gomma  molto  sottile,  come 

di  quelle  delia  varietà  bruna.  Migliore  di  tutte  però  mi  à 
ibrata  resultare  la  vessica  di  bove,  e  ciò  è  confortante,  perchè 
t  riproduce  meglio  d'ogni  altra,  la  struttura  anatomica  dello 
naco  e  dell'  intestino.  La  qualità  del  liquido  impiegato  ha  pure 
influenza  spiccata  sulla  intensità  e  chiarezza  del  rumore.  Esse 
0  maggiori  per  i  liquidi  meno  densi  e  più  scorrevoli.  Cosi  non 
produce  afiatto  col  mercurio;  è  debole  con  soluzióni  molto  dense 
:omma  arabica,  forte  col  liquido  ascitico,  massimo  con  l'acqua. 

Che  la  vessica  involgente  e  piena  d'aria  non  possa  essere  la 
sa  di  questo  rumore,  mi  sembra  dimostrato  da  due  fatti.  Primo^ 
3he  il  rumore  perde  d'intensità  e  di  chiarezza,  piuttosto  che 
dagnare,  quando  s'adoperino  vessiche  a  pareti  sottili  e  molto 
^te  a  vibrare^  in  secondo  luogo,  perché  una  legge  fisica  im- 


)  Fa  appunto  per  aasicurarmi  che  11  liquido  veniva  vuotato  dalla  vessica  per  un 
di  semplice  aspirazione,  e  senza  alcun  ing^resso  d'aria,  che  unii  all'apparecchio 
bo  a  manometro.  Dal  sollevamento  della  eolonna  intema,  progressivamente  ^tK" 
a,  mi  fa  facile  convincermi  della  cosa.  Ciò,  del  resto,  avrebbe  fatìo  supporre  la 
le  resistenza  delle  pareti  della  vessica,  che  la  pressione  atmosferica  naturalmente 
va  deprimere.  È  ìo  stesso  meccanismo  ebe  roseola  la  vuotatura  della  vessica  eoo 
iDtura  capillare. 

!)  La  intensità,  della  scossa,  naturalmente,  non  deve  essere  né  troppo  debole,  né 
rchia.  Ka  d*ttopo  procurare  di  ripetere  con  la  medesima  sulla  massa  liquida,  la 
mozione  molecolare,  che  determina  il  polmone  in  uno  scarso  essudato  pleuritico. 
è  anche  neebssario  per  non  confóndere  quello  che  è  vibrazione  del  liquido,  da 
lo  che  potr^be  essere  vibrazione  deiraria  esterna,  quando  si  agisse  inconsidera- 
0ote. 
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mutabile  vi  si  oppone,  assicurando  che  le  membrane  eccessivamente 
tese,  danno  suoni  acutissimi.  E  la  condizione  inversa,  sempre  valu- 
tata dalla  stessa  legge,  vale  a  maggior  ragione  per  l'altra  vessica^ 
che  trovasi  in  condizioni  di  tensione  piuttosto  nulla  che  minima. 
Se  del  resto  si  volesse  ritenere  la  cosa  possibile  per  questa,  de- 
ducendolo dagli  effetti  che  si  ottengono  col  ripetere  l'esperimento 
a  mezzo  di  un  matraccio  di  vetro  a  pareti  molto  sottili,  rispon- 
derò che,  quando  anche  si  potesse  abolire,  per  la  vessica  L,  la 
legge  su  citata,  il  che  non  è,  la  obiezione  si  confuterebbe  da  sé 
stessa,  perché  nessuno  può  immaginare  possegga  proprietà  simili 
il  tessuto  pleurale,  chò  dppo  tutto  non  ò  nemmeno  conformato  a 
membrana  adatta  a  vibrare.  Certo  ò  che  le  pareti  della  vessica 
esterna  vibrano,  ma  solo  quel  tanto  che  ò  semplicemente  legato 
al  fatto  fisico  della  risonanza. 

Contro  queste  conclusioni,  si  potrebbe  elevare  una  nota  cri- 
tica d'altra  natura,  basandola  su  pretesa  identificazione  del  feno- 
meno di  guazzamento  pleurale,  con  uno  di  quei  rumori  di  gorgo* 
glio  che  si  generano  di  regola  e  frequentemente  nello  stomaco^ 
0  neir  intestino,  ove  in  essi  esista,  come  bene  spesso  suole 
accadere,  coesistenza  di  gaz  e  di  liquido.  Ma  ciò  ò  inammissibile, 
per  molte  ragioni.  Prima  di  tutto,  i  rumori  di  gorgoglio  gastro- 
intestinale si  producono  sempre  in  modo  affatto  accidentale,  per 
quanto  in  certe  date  ore,  ad  ogni  momento,  e  con  intensità  e  al- 
tezza spontaneamente  variabilissime,  e  non  con  quell'ordine  di 
successione  regolare,  che  distingue  il  rumore  di  sguazzamento 
pleurale.  In  secondo  luogo  essi  non  possono  essere  compresi  in 
una  varietà  unica,  come  fin  ora  si  d  fatto,  ma  devono  essere  se- 
parati in  due  classi  distinte,  il  che  sempre  più  conferma  il  con- 
cètto, che  non  si  assomigliano  al  rumore  che  io  ho  descritto,  ma 
anzi  hanno  anche  fra  loro  carattere  differente.  Nella  prima  classe, 
vanno  conipresi  quei  rumori  che  sono  dovuti  a  vibrazioni  delle 
pareti  intestinali  più  0  meno  tese,  e  che  obbediscono  nel  gene* 
rarli  alle  leggi  delle  membrane  elastiche,  e  quindi  danno  un 
suono  che  ha  l' impronta  acustica  del  prodotto  di  vibrazioni  sem- 
plicii  e  punto  quella  dello  sguazzamento.  É  sempre  un  rumore 
prolungato,  profondo  come  quello  di  una  corda  di  violone,  e  al 
quale  si  soprappongono  rumori  simili,  perché  una  parte  assai 
notevole  della  parete  intestinale  é  indotta  a  vibrare,  come  succede 
nei  tubi  chiusi.  Nella  seconda  classe  vanno  inclusi,  e  i  rumori 
prodotti  da  vibrazioni  di  totalità  del  liquido  (sguazzamento),  e 
quelli  dovuti  all'attraversare  che  fa  il  gaz  lo  strato  di  liquido 
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stente  nello  stomaco  e  neirintestino^  onde  si  genera  formazione 
bolle  di  varia  grandezza,  che  rompendosi  una  volta  giunte  alla 
perflcie,  danno  alla  loro  volta  origine  ad  un  secondo  rumore, 
tf  afl&itto  distinto  dal  primo.  Qual  sia  la  differenza  che  esiste 
.  queste  tre  varietà. di  rumori,  sa  apprezzare  chiunque  sia  un 
zo  esperto  nell'esame  degli  ammalati.  Quelli  della  prima  classe, 
3sono  generarsi  in  ogni  sezione  dell'intestino,  ogni  qualvolta 
:az  siano  animati  a  movimento  da  aumenti  di  tensione  causati 

altri  gaz,  o  dalla  sopraggiunta  di  un  liquido,  sono  inyece 
ittosto  rari  nello  stomaco,  il  quale  ha  conformazione  cavitaria 
anròssezza  di  pareti  sfavorevoli  alla  genesi  di  vibrazioni  per 
a  influenza  dell'aria,  eccetto  in  gradi  di  distensione  notevolis- 
na,  con  assottigliamento  delle  sue  tuniche.  Lo  stesso  non  ac- 
!le  per  i  rumori  di  sguazzamento,  esclusivi  quasi  affatto  dello 
»maco,  e  di  quelli  di  gorgoglio  che  per  quanto  possano  erigi- 
rsi  jn  ogni  punto,  tuttavia,  come  si  sa,  hanno  per  sede  di  pre- 
ezione  lo  stomaco,  il  ceco,  e  l' S  iliaca  del  colon.  Nello  stomaco 
rratutto,  raggiungono  il  carattere  più  spiccato  quelli  di  sguaz- 
nento,  carattere  che  é  stato  giudicato  a  torto  da  molti,  come 

segno  patognomonico  d'ectasia  del  ventricolo,  e  dico  a  torto, 
rché  quasi  ognuno  può  produrlo  in  sé  stesso,  agitando  brusca- 
inte  il  tronco  nella  posizione  orizzontale,  dopo  il  pasto.  E  su 
ssto  meccanismo  di  produzione,  sta  appunto  per  me  l'argomento 
Incipale  che  distrugge  l'ipotesi  preaccennata.  Infatti  a  generare 
^uazzamento  gastrico,  col  quale  si  potrebbe  solo  confondere 
3II0  pleurale,  e  si  sa  essere  stato  confuso  anche  il  rumore  di 
;cussione,  é  necessaria  una  certa  energia  nell'  urto  delle  pareti 
macali,  ma  non  occorre  che  questo  sia  diretto  secondo  linee  de- 
minate, quantunque  a  prima  vista  potrebbe  farlo  sospettare  il 
to,  che  per  quanto  si  abbia  gaz  e  liquido  nelle  più  svariate 
^porzioni  nello  stomaco,  non  si  riesce  mai  a  provocarlo  con  le 
.  forzate  e  brusche  ispirazioni.  Si  producono  solamente  fenomeni 
gorgoglio,  ma  questi,  oltreché  sogliono  generarsi  spontanea- 
nte,  non  hanno  importanza  alcuna,  perché  ho  già  dimostrato, 
(le  sia  assurdo  identificargli,  anche  dal  solo  lato  auc|itivo,  al 
nere  del  quale  mi  occupo.  E  la  ragione  del  Catto  precedente- 
nte  esposto,  é  facile  a  intravedere,  perché  lo  stomaco,  benché 
pareti  elastiche,  non  subisce  una  semplice  compressione  per  le 
mrsioni  diaframmatiche,  come  pretende  lo  Scheube  (1),  ma  si 

)  Kllnisehe   Propaedeatik  ein  Lehrbneh  der  KlIuiBchen  Untersnchuiigronethodeii 
pzig,  1884,  p.  2i4. 
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abbassa  ancora  necessariamente^  per  un  meccanismo  semplicissimo. 
Spostandosi  in  basso  la  volta,  a  cui  è  sospeso  nella  regione  pi- 
lorica,  esso  pure  deve  abbassarsi,  e  in  questa  discesa  ò  anche  fa- 
vorito dalla  maggiore  0  minore  influenza  esercitata  sulla  sua*  pa- 
rete inferiore,  dal  peso  di  un  liquido  che  esista  nella  sua  cavità. 
Se  invece  l'urto  è  impresso  nel  senso  della  lateralità,  poco  importa 
se  sinistra,  0  destra,  quantunque  questa  sia  migliore,  0  dal  basso 
all'alto,  allora  il  guazzamento  si  genera  quasi  immancabilmente, 
in  specie  se  il  viscere  abbia  un  poco  più  della  sua  capacità  fisio- 
logica. Ne  consegue  dunque  che  li  atti  respiratorii,  non  possono 
generare  nello  stomaco  un  rumore  di  guazzamento,  e  che  quindi 
anche  questa  ipotesi  è  priva  di  base:  e  ciò  che  vale  per  lo  sto- 
maco, a  maggior  ragione  vale  per  l'intestino. 

Ma  può  bensi  generarlo  un'altra  causa,  che  agisce  per  in- 
fluenza dei  suoi  movimenti  sulla  superficie  superiore  dello  stomaco, 
con  lo  stesso  meccanismo  della  nostra  mano  in  basso  ed  in  alto. 
In  questi  giorni  che  io  scrivo,  me  ne  sono  potuto  convincere  nel- 
l'esaminare  un  ammalato  di  vizio  cardiaco,  degente  nella  Clinica 
Medica.  É  un  individuo  di  20  anni,  che  fu  ricoverato  altra  volta 
nelle  stesse  sale,  durante  l'insegnamento  clinico  del  mio  com- 
pianto maestro  Prof.  Burresi.  É  afi^etto  da  insufficienza  delle  se- 
milunari  aortiche,  e  porta  come  conseguenza  meccanica  di  questo 
vizio,  una  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro,  delle  pia 
colossali  che  abbia  mai  visto.  A  maggior  chiarezza,  riferirò  quella 
parte  dell'esame  obiettivo  che  riguarda  il  cuore  e  lo  stomaco. 

L'impulso  del  cuore,  si  manifesta  su  una  superficie  che  com- 
prende il  quinto  ed  il  sesto  spazio,  e  va  dalla  linea  ascellare  me- 
dia all'emiclavicolare.  É  scuotente,  durevole,  e  sincrono  al  battito 
delle  radiali  e  delle  criirali.  In  corrispondenza  del  secondo  spazio 
intercostale  di  destra,  si  avverte  un  fremito  sistolico,  esteso  dalla  pa- 
rasternale  alla  marginale.  Nessun  impulso  alla  regione  sternale  in- 
feriore. —  L'area  cardiaca  ha  la  figura  di  un  cuore  colossale,  nelle 
dimensioni  della  sezione  sinistra.  Il  fascio  vascolare  misura  10  ctm. 
Il  limite  sinistro  8.  Il  destro  6.  Il  ventricolo  sinistro  17.  Il  perime- 
tro 55.  La  linea  delimitante  la  base,  presenta  nella  seziione  sini- 
stra un  forte  inarcamento  che  rientra  verso  l'epigastrio,  volgen- 
dosi quindi  in  una  curva  leggiera,  come  nel  caso  di  un  ventri- 
colo destro  quasi  fisiologico.  L'ascoltazione  alla  punta  del  cuore 
fa  sentire  solo  un  rumore  di  soffio  al  primo  tempo,  che  si  propaga 
verso  la  papilla  mammaria,  dov'è  alquanto  maggiore  d' intensità.  Al 
di  sopra  di  essa,  sulla  terza  costa,  in  vicinanza  dello  sterno,  due 
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)ri  brevi  di  soffio^  l'uno  sistolico  e  l'altro  diastolico.  Sotto  lo 
10  il  secondo  non  si  ode  più,  ed  il  primo  si  rende  superficiale 
spro  :  solo  verso  l'articolazione  dello  sterno  col  manubrio,  si 
nciano  a  sentire  i  toni  polmonari,  che  si  rendono  più  mani- 

sul  secondo  s^pazio  intercostale  sinistro,  e  lungo  il  loro  rag- 
li difiusìone 

L'area  gastrica  stabilita  col  metodo  della  percussione- ascoi - 

misura  longitudinalmente  ctm.   22  e  verticalmente  sulla 
sternale  10,  sulla  mediana  6  *(,.  Gli  stessi  resultati  si  otten- 

col  metodo  della  propagazione  dei  toni 

La  diagnosi  fu  di  «  ipertrofia  massima  del  cuore,  prevalente 
kistra.  InsufiScienza  delle  valvule  semilunari.  Aortite  cronica, 
effetti  dì  stenosi.  InsufQcienza  funzionale  della  mitrale.  » 
Una  diagnosi  simile,  tranne  nell'ultima  parte,  era  stata 
»a  7  anni  avanti,  quando  l'infermo  ricoverava  per  la  prima 
i  in  Clinica. 

Beco  come  mi  caddero  sotto  l'osservazione,  i  fatti  che  vado  a 
rivere.  Avvicinandomi  in  una  delle  visite  della  sera  al  petto 
Baiato,  per  tornare  con  la  matita  sopra  alle  linee  dermogra- 
»  dell'area  cardiaca,  udii  un.  distinto  rumore  di  guazzamento, 
si  ripeteva  con  un'esattezza  di  ritmo  veramente  straordinaria, 
fu  tosto  facile  convincermi  che  si  generava  nello  stomaco,  e 
il  momento  della  sua  produzione,  coincideva  afiatto  con  la  si* 
i  cardiaca.  La  relazione  di  causa  ad  efi'etto  fra  questi  due 
,  era  ovvia  ad  intravedere.  L'urto  straordinariamente  forte, 
ivole  e  scuotente  del  cuore,  determinava  una  scossa  del  dia- 
ima  e  della  parete  gastrica,  e  questa  produceva  il  rumore, 
tférmo,  che  mi  senti  parlare  alli  studenti  di  questo  fenomeno, 
lisse  tosto,  che  esso  avveniva  sempre  che  si  ponesse  nella 
itura  orizzontale,  dopo  aver  bevuto  una  certa  quantità  di  li- 
0.  Mai  si  generava  invece  nella  posizione  seduta,  0  nella  ta- 
le destra,  raramente  nella  sinistra,  e  sempre  con  minore  in- 
ità.  Ed  aveva  ragione,  perché  invitandolo  a  prendere  queste 
rse  attitudini,  le  cose  si  passavano  realmente  come  egli  le 
ra  avvertite.  Volli  esperimentare  quale  influenza  vi  esercitava 

nmggiore  quantità  di  liquido,  e  fattogli  bevere  un  grosso 
hiere  di  latte,  constatai  che  esso  si  rendeva  più  distinto.  Nella 
sa  guisa  era  influenzato  da  una  pressione  esercitata  sulla  re- 
lè sovra  ombellicale,  verso  la  parte  inferiore  dello  stomaco,  in 
io  da  procurare  di  diminuirne  la  cavità,  e  il  rapporto  speciale 

il  seguente.  Nel  senso  da  destra  a  sinistra,   0  da  sinistra  a 
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destra,  non  si  otteneva  alcun  aumento,  e  non  era  raro  anzi  che 
il  rumore  si  facesse  più  debole  e  intermittente.  Dal  basso  airalto^ 
l'effetto  era  sempre  positivo,  e  con  una  proporzione  favorevole 
massima,  quando  veniva  esercitata  la.  comprensione,  secondo  una 
linea  obliqua  che  dalla  spina  iliaca  posteriore  superiore  di  destra, 
fosse  diretta  verso  la  punta  del  cuore.  La  compressione  molto 
energica,  e  poco  tollerata  dall'infermo,  l'aboliva.  L'ascoltazione 
stetoscopica  non  riusciva  che  a  farlo  avvertire  più  intenso.  Con  la 
sua  produzione  ed  intensità,  non  mostrava  alcun  rapporto  la  re- 
spirazione, perché  durava  invariato,  anche  facendola  sospendere 
per  molto  tempo. 

É  inutile  mi  fermi  su  questo  caso,  perché  se  esso  dimostra 
un  fatto  su  cui  non  vi  può  essere  controversia,  merita  d'altra 
parte  essere  collocato  fra  le  eccezioni,  perché  per  giungere  a 
questo,,  occorre  al  cuore  un  grande  sviluppo  ipertrofico,  del  quale 
non  si  aveva  alcun  accenno  ih. quelli  dei  miei  malati,  nei  quali  il 
fenomeno  si  ascoltava  a  sinistra.  Del  resto  li  argomenti  invocati 
come  differenzianti  il  rumore  di  sguazzamento  pleurale  da  quello 
gastrico,  valgono  anche  per  questa  accidentalità. 

Non  voglio  terminare  il  mio  lavoro,  senza  discutere  l'ipotesi 
di  una  orìgine  bronchiettasica,  quantunque  mi  sembri  inutile  ad 
accennare,  perchè  oltre  esser  raro,  come  altrove  ho  notato,  ap- 
poggiandomi all'opinione  di  autori  competentissimi,  che  una  bron- 
chiettasia  possa  assumere  ampiezza  tale,  quale  é  necessaria  per 
la  produzione  del  fenomeno,  sta  a  dimostrarla  impossibile  il  ca- 
rattere del  rumore  che,  come  si  sa,  appartiene  in  questo  caso  ordi- 
nariamente alla  classe  dei  fenomeni  rantolosi  gorgoglianti,  anzi 
n'è  il  tipo  il  più  squisito,  e  il  non  esistere  nei  miei  infermi  nes- 
suna condizione  morbosa  che  potesse,  anche  lontanamente,  far  pen- 
sare ad  una  dilatazione  bronchiale. 

Tutte  queste  obiezioni,  non  valgono  dunque  ad  infirmare  af- 
fatto le  mie  conclusioni,  e  resta  indubitato  che  un  rumore  di 
sguazzamento  può  generarsi  nella  pleura  contenente  una  scarsa 
quantità  di  essudato  liquido,  senza  alcuna  traccia  d'aria,  il  che 
può  essere  un  nuovo  segno  non  solo  d'importanza  puramente 
scientifica,  ma  anche  diagnostica,  della  pleurite  essudativa.  Se  esso 
si  produca  piuttosto  di  rado  che  frequentemente,  io  per  ora  non 
posso  dirlo,  per  la  scarsezza  delle  mie  osservazioni  attuali  in 
proposito.  Inclino  però,  in  modo  bensì  relativo,  per  la  prima  ipo- 
tesi, inquantoché  è  chiaro  che  per  generarlo,  occorre  l'azione 
contemporanea  non  già  dell'aria  contenuta  in  qualsiasi  proporr 
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le  nel  tabe  gastro  intestinale,  ma  sibbene  in  quelle  tutte  spe- 
i  alla  risonanza,  condizioni  alle  quali  certo  non  é  indifferente 
apporto  dì  queste  parti,  con  la  vòlta  diaframmatica. 

Credo  altresì  il  fenomeno  più  frequente  a  verificarsi  nelle 
iriti  primitive,  che  in  quelle  secondarie  a  processi  flogistici 
polmone,  perchè  la  infiltrazione  del  parenchima  polmonare,  e 
idesioni  che  si  verificano  nella  varietà  della  pleurite  che  gli 
associano,  e  che  solo  dopo  molto  tempo  si  distendono  in  briglie 
nettivali,  sono  due  elementi  direttamente  contrarli  alla  pro- 
ione del  fatto  fisico,  qualora  non  si  voglia  considerarlo  anche 
sibilo  per  la  semplice  attività  diaframmatica,  cosa  che  riguardo 
}e  probabile,  ma  non  accertata,  per  li  argomenti  esposti  in 
posito. 

Ritengo  finalmente  che  il  rumore  di  guazzamento  esprima 
tstenza  d' un  fatto  anatomico,  ma  che  non'  possa  dare  di  per  sd 
\m  lume  sulla  natura  del  processo  morboso,  come  non  lo  danno 
maggior  parte  degli  altri  segni  fisici  obiettivi. 


LA  CONCENTEAZIONE  DEL  SANGUE 

COME    CONDIZIONE    DI    STIMOLO 

PER  IL  SISTEMA  NERVOSO  CENTRALE. 

SUtdio  aperimentale  del  Dott.  Ito  Noti 
ttìo  alla  Cattedra  di  Fisiologia  nel  R.  Utituto  di  Studi  Superiori 
in  Firenee. 

Quando  la  quantità  percentuale  dei  cloruri  nel  sangue  di  UQ 
I  robusto  tenuto  a  digiuno  da  12  ore  é  portata  e  viene  maa- 
ita  per  uq&  mezz'ora  almeno  circa  al  doppio  del  normale* 9\ 
30  tremori  di  tutti  i  muscoli  del  tronco  e  delle  estremiti 
liti  da  movimenti  a  volte  clonici  a  volte  tetanici  e  che  in 
che  caso  sì  presentano  ad  accessi  come  se  si  trattasse  di 

stato  epilettico'  generale. 

Questo  fatto  che  io  ebbi  l'occasione  di  osservare  nell'Istitato 
ologico  di  Lipsia  mi  sembra  degno  di  essere  notato  perché 
rimenti  di  questo  genere  non  sono  stati   finora  tentati   sui 

e  con  quelli  istituiti  su  altri  animali  si  ò  giunti  a  resultati 
to  meno  precisi  e  costanti. 

Sulle  rane  sono  stati  incominciati  degli  studi  in  quell'Istituto 
esimo  per  porre  in  relazione  la  concentrazione  del  sangue 

i  movimenti  dei  muscoli,  studi  di  cui  il  Prof.  Ludwig  mi 
d  qualche  volta,  che  vidi  intraprendere,  ma  che  non  furono 
lotti  a  termine.  Non  so  se  quelle  indagini  sìeno  state  riprese 
[uesti  giorni;  nà  se  lassù  si  pensi  ad  estenderle  anche  ai  cani, 
uoque  io  porto  il  mìo  contributo,  che  corredato  di  nuove 
lizioni  acquistate  in  questo  mio  carissimo  Laboratorio  di 
inze,  mi  pare  possa  riescire  importante  per  la  Ssiojogia  e  per 
atologia  generale. 

Del  resto  oltre  al  vecchio  adagio  ora  specialmente  mille  volte- 
rato  e  timo  is  money  »  a  pubblicare  queste  mie  ricerche 
)  stato  eccitato  sia  dalle  importantissime  esperienze  istituite 
'Hayem  (1)  circa  l'influenza  che  diversi  sali  introdotti  in  cìr- 
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Lo  esercitano  su  Temoglobìna,  sia  incideatalmente  dalla  questione 
rta  in  questi  ultimi  tempi  fra  k)  Stockvis  (1)  e  il  Marchand  (2) 
L  discutere  su  l'azione  dei  clorati  e  dei  doruri  alcalini. 

PaBTE  I^.  —  NOTUlB  BIBLIOeBAFlOHB. 

Prima  di  tutto  però»  notiamo  brevissimamente  quello  che  è 
Qosciuto  sugli  ^etti  di  una  introduzione  artificiale  cospicua  di 
iruro  di  sodio  nel  sangue.  Ho  detto  cospicua  perchè  tutti  •  gli 
[perimenti  del  Volt  (3),  del  Falck  (4),  del  Sander  (5),  del  Efo- 
cker  (6)^  del  Cohnheim  (7)^  del  Lichtheim,  del  Klein  e  del 
»r8on  (8)  e  di  altri  àncora  non  stanno  che  a  dimostrare  l'effetto 
soluzioni  diluite  su  l'organismo,  stanno  a  provare  la  salubrità 
meno  di  questo  saie  come  facente  parte  dell'alimentazione,  a 
arcare  il  meccanismo  di  Ainzione  di  questo  corpo  sparso  a  cosi 
rga  mano  nell'economia  animale. 

Da  tali  studi  apparisce  come  il  cloruro  di  sodio  tolto  àChtto 
l1  nutrimento  di  un  animale  non  si  riscontri  più  nelle  orine  (9) 
rovvedimento  atto  a  impedire  che  il  sangue  ne  sia  impoverito)  : 
trodotto  in  copia  nel  cibo  (Forster)  0  injettato  in  una  vena 
•^alck)  è  già  in  massima  parte  allontanato  nelle  orine  dopo  3  ore^ 
dopo  8  tutto  il  di  più  è  scomparso  dalle  medesime. 

Il  Klein  e  il  Yerson  trovarono  che  può  aversi  una  diminu- 
one  percentuale  del  cloruro  di  sodio  contenuto  nel  sangue^  ma 
caso  clinico  da  essi  portato  ò  complesso.  Si  trattava  di  un 
)mo  che  già  faceva  abuso  di  cloruro  di  sodio  e  chd  poi  mante- 
iito  per  8  giorpi  ad  una  dose  uguale  a  Vi?  ^^  quella  cui  era 
iTvezzo  presentò  nel  sangue  durante  l'esperienza  un  impoverimento 
il  sale  di  circa  0^2  per  cento. 

(1)  SroKvia.  Die  Ursache  der  gìtiigen  Wirkangr  éer  chloreaurea  Salte.  Arch.  fQr 
)  Ezp.  Patb.  Qnd  Pharm.  XXl,  166-218, 

(2)  IfABOHAND.  Ueber  die  gitiìge  Wirkang  der  chlorsauren  Salze.  Dasselbe  Ar- 
ìt  XXU,  pag..901. 

Il  lavoro  del  Marchand  noD  è  ancora  intieramente  pubblicato,  nei  fascicoli  4,  S,  6 
1  220  Yoliime  e  in  tatti  i  saccesaivi  a  quello  che  porta  la  prima  parte  del  lavoro  ci- 
to non  è  comparso  nulla.  VideMmut  infra. 

(3)  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrangetoffé.  Hermann'a  Handbuch  VI,  I.  Tbeil  selt.  983. 

(4)  Arch.  fùr  die  Path.  Anat.  LVI,  pag.  815. 

(5)  Citazioni  del  Kronecker. 

(6)  Krltlscbes  und  Eeperimentellea  ueber  lebenrettende  Infùsionen  von  KochsalzlS- 
ing  bei  HuBden.  —  Correspondenzblatt  fQr  Schweizer  Aerzte,  1886. 

P)  Citazioni  del  Kronecker. 

(8)  Sitzungbericht.  der  Wien.  Aead.  math.  phys.  CI.  IV. 

(0)  E.  Dbkchbbl.  Hermann!»  Handbuch  Band  V,  I  Theil,  pag.  527. 
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secondo  il  Nothnagel  (1)  e  il  Rossbacìi  che  si  foadaoo 
iDZfl  del  BuDge  e  dell' Hemmerich,  QODOstante  non  ne 
lotto  punto  nei  cibi,  il  cloruro  di  sodio  rimarrebbe 
nella  quantità  percentuale  ordinaria,  rimarrebbe  a 
funzioni  essenziali  dello  scambio  materiale,  ad  aiutare 
isolventi,  le  azioni  di  trasporto  praticate  dai  liquidi, 
I  pigre  azioni  osmotiche  degli  albuminoidì.  • 
che  non  dello  studio  del  cloruro  di  sodio  introdotto  in 
I  nell'organismo  io  voglio  occuparmi,  ma  invece  della 
'andìssima  che  esso  esercita  quando  la  proporzione  in 
rova  nel  sangue  sia  artificialmente,  alterata.  E  però  per 
iente  sia  lo  studio  del  Kronecher  noi  non  possiamo 
a  questione  da  lui  svolta  cosi  felicemente, 
in  ci  lascieremo  sfuggire  l'occasione  di  unirci  all'ilio- 

0  di  Berna  per  raccomandare  nell'  uomo  l' uso  del  ciò- 
io  nella  cosi  detta  soluzione  fisiologica  (2)  per  tutti  ì 
rragie  mortali  appellandoci  anche  alle  esperienze  cit- 
iate dal  Landerer  a  Lipsia  con  soluzione  di  questo  sale 
sigilo  del  Ludwig  si  era  aggiunto  il  3  per  100  di  zuo 
mna. 

studi  sulle  benefiche  influenze  del  cloruro  di  sodio 
n  circolo,  hanno  trovato  tanti  cultori,  quelli  invece 
iano  r  influenza  nociva  di  questo  sale  o  a  dir  meglio 
uzioni  più  forti  di  questo  cloruro  non  hanno  dato 
Dito  decisivi  e  per  quanto  mi  consta  furono  piuttosto 
Già  il  Ludwig   {Lefìrbucfi  der  Phystologie  des  Men- 

1  I,  pag.  20)  scrisse  che.  il  contenuto  dei  liquidi  dell'or- 
sali  di  cloro  non  oltrepassa  mai  il  0,5  per  cento,  e 

te  in  dose  maggiore  questi  sali  divengono  dannosi. 

concetto  che  gli  studi  successivi  hanno  svolto  In 
ttavia  preso  in  troppo  poca  considerazione.  Troviamo 
che  afiiarma  come  il  cloruro  di   sodio   introdotto  nel 

a  una  dose  di  20  gi-m.  (in  che  rapporto  col  peso 
?)  aumenta  la  secrezione  urinaria  anche  se  l'animale 
Iktto,  aumenta  la  quantità  assoluta  dell'  urea. 

■L  et  Rqmbach.  MBtItre  Diédtole-frau^li  par  Alqnler,  1088,  pag.  314. 
}luilODe  put  eswre  adoperata  ad  un  Ittola  varUcM  daO.B  a  0,15  per  100. 
mentatoTl  buano  trovato  intatU  cbe  la  quantità  pernatosla  del  sloruro 
gas  ragrfrlDiiBe  i">'  madia  di  0,U,  1  valori  da  me  rbcoutraU  con  name- 
;ni«  oaclUerebbero  appunlo  Tra  un  minimo  di  0,53,  ed  un  maialmo  di  0,  A. 
hungtn  Qber  dm   Binfluai   du  KoohBalMi  ale-,  anf  den   StoffwecbMi. 
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Con  lui  sono  il  Salkowschi  e.il  Feder  (cit.  del  Voit).  Il  Kunde 
letta  del  Nothnagel  e  Rossbach  vede  le  rane  entrare  in  tetano 

azione  del  cloruro  di  sodio  iniettato  sotto  la. pelle  ed  entrar 
e  in  istato  di  contrazione  permanente  i  muscoli  di  cui  sieno 
:nati  i  nervi  con  una  soluzione  concentrata  di  cloruro  di  sodio. 
^rado  di  tale  concentrazione  ci  viene  segnato  dal  Robert  (1) 
ondo  il  quale  il  sale  da  cucina  in  soluzioni  varianti  da  0,6  a 
ler  100  sarebbe  perfettamente  indifferente  per  i  muscoli. 

Il  Falck  e  l'Hermann  (cit.  del  Nothnagel)  vedono  il  cuore 
rana  arrestarsi  quasi  immediatamente  se  gli  si  versi  sopra 
:cia  a  goccia  una  soluzione  concentrata  di  cloruro  di  sodio.  Il 
ttmann  (oit.  dal  Nothnagel)  vede  nei  conigli  prodursi  spasmi 
aici  e  tonici  dietro  iniezione  di  soluzioni  concentrate,  spasmi' 
ì  non  si  producono  se  l'animale  beva  contemporaneamente. 

Per  il  FalcK  codesta  iniezione  dà  luogo  a  lesioni  speciali 
itomiche  degli  organi  respiratori,  scolo  di  liquido  dal  naso  e 
la  bocca,  edema  polmonare 

Finalmente  il  Kiikowicz  (2)  nell'Istituto  del  Ludwig  ha  pro- 
to che  la  metà  circa  del  cloruro  di  sodio  iniettato  nelle  vené^ 
pò  un'ora  dall' iniezione  è  già  uscito  per  la  via  dei  reni  e  che 
andò  questo  sale,  0  il  solfato  0  il  fosfato  della  stessa  base  sia  in- 
)dotto  in  dose  abbastanza  forte  vale  a  richiamare  dai  tessuti 
rso  il  sangue  una  corrente  di  acqua  per  la  quale  il  sangue 
isso  acquista  una  notevole  diluzione.  Questo  fatto  era  stato  già 
tato  da  Leo  v.  Brasol  (3)  nell'istituto  medesimo  per  riguardo 
'introduzione  di  zucchero  nel  sangue. 

Da  una  sintesi  di  questi  fatti  apparisce  :  l*"  che  il  sangue  tende 
conservare  la  stessa  concentrazione  per  riguardo  al  cloruro  di 
iio,  liberandosi  dal  superfluo  per  mezzo  di  più  abbondante  se- 
ezione  urinaria  0  al  contrario  facendo  tesoro  di  quello  che 
issiede  col  non  ammetterne  affatto  all'uscita  delle  vìe  renali, 
lorchò  la  quantità  che  suole  essere  introdotta  sia  impiccolita 
resa  nulla;  2^  che  in  un  ambiente  saturo  ài  cloruro  di  sodio  i 
ascoli  si  irrigidiscono,  si  mettono  cioè  in  quello  stato  che 
aurizio  Schiff  amò  chiamare  «  l'ultimo  atto  vitale;  >  3'  le  espe- 
3Dze  del  Guttmann  direbbero  infine  che  ad  un  maggior  contenuto 
U'organismo  in  sale  corrispondono  fenomeni  di  crampo  risolvibili 
irfettamente  quando  con  la  bevaoda  questo  sale  sia  diluito. 

(1)  Arch.  fUr  die  Ezp.  Patb.  nnd  Pharm.  Bd.  XV,  pag.  54. 

(2)  Arch.  mr  die  Anat.  und  Phys.  Phyaio).  Abthlg,  1886,  pag.  518-597. 
(8j  Arcb.  fQr  die  Auat.  Qnd  Pbys.  Pbysiolog.  Abtblg,  1884,  pag.  211-241. 
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Fissando  l'attenzione  su  questo  fatto  accennato  dal  Guttmann 
e  che  io  ho  dimostrato  nei  suoi  particolari  di  causa  e  di  effetto 
impiegando  animali  molto  più  adatti  dei  conigli  o  delle  rane,  io 
intendo  di  analizzarlo  determinando  con  quali  fenomeni  esso  si 
presenti  veramente,  da  che  cause  muova  e  quando  esso  possa 
mancare  o  sparire.  Che  se  non  persuade  molto  il  pensiero  che  i 
crampi  non  si  presentino  quando  il  coniglio  beva,  giacché  bi- 
sognerebbe che  l'assorbimento  nel  tubo  gastro-intestiaale  fosse 
istantaneo  o  rapidissimo,  mi  pare  invece  che  riesca  perfettamente 
dimostrativo  il  fatto  da  me  notato,  che  cioè  cessate  le  iniezioni 
intravenose  di  sale,  lo  stato  di  eccitazione  va  attenuandosi  a  mano 
a  mano  che  il  sangue  si  spoglia  del  cloruro  ricevuto^  flnchò  ogni 
'crampo,  ogni  fenomeno  di  eccitazione  sparisce  quando  si  sia  tor- 
nati alla  norma^  quando  cioè  la  cifra  rappresentante  la  quantità 
percentuale  del  clururo  di  sodio  sia  tornata  presso  a  poco  al  suo 
punto  di  partenza  fisiologico. 

Ed  ora  vediamo  alla  sfuggita  che  cosa  scrivesse  Giorgio 
Hayem  (1)  su  l'argomento  che  ci  interessa. 

Si  sa  che  la  metemoglobina  è  una  combinazione  dell'emoglo- 
bina con  l'ossigeno,  più  |[^overa  in  ossigeno  dell'ossiemoglobina, 
ma  più  stabile.  Essa  non  perde  il  suo  ossigeno  nel  vuoto  e  non 
imd  assorbirne  agitala  nell'aria.  Quindi  d  impropria  all'ematosi 
e  quando  il  sangue  ne  contiene  molta  si  hanno  fenomeni  di  asfissia. 

Già  nel  1884  V  Hayem  (2)  distinse  una  metemoglobina  situata 
entro  il  globulo  (metemoglobina  globulare)  ed  una  sciolta  nel 
plasma.  La  prima  trovandosi  entro  il  globulo  a  contatto  con 
emoglobina  inalterata  può  guadagnare  o  perdere  dell'ossigeno  e 
ritornare  al  suo  punto  di  partenza  cioè  emoglobina.  La  seconda 
invece  non  ò  più  ossidabile  ed  é  destinata  a  passare  per  i  reni 
convertendosi  nei  prodotti  finali  che  troviamo  nelle  orine. 

Le  ultime  ricerche  di  Giorgio  Hayem  diflEerenziano  molto 
diligentemente  varie  classi  di  farmaci  che  possono  diversamente 
agire  su  l'emoglobina  e  dare  alcuni  della  metemoglobina  globulare, 
altri  di  quella  del  plasma  distruggendo  lo  stroma  dei  globuli, 
altri  convertire  l'emoglobina  già  sciolta  nel  plasma  in  metemoglo- 
bina senza  poter  ledere  per  sé  stessi  lo  stroma  globulare. 

Alle  prime  due  classi  apparterrebbero  vari  composti,  cosi  il 
nitrito  di  amile,  l' idroclorato  di  cairina,  il  nitrito  di  soda,  i  ciò- 


(1)  G.  Batik,  loc.  cit. 

(2)  Compt  reodas.  Tom.  CVI,  o.  12,  pag.  696. 
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ati;  la  terza  consterebbe  dei  ferrìcìanurì.  Non  entra  nel  nostro 
ompìto  l'occaparct  di  questi  vari  casi^  solo  dobbiamo  accennare 
d  alcune  nozioni  che  ci  sembra  sieno  una  diretta  conseguenza 
elle  osservazioni  dell'Hayem  e  che  ci  varranno  per  la  interpe- 
razione  dei  fenomeni  da  noi  studiati.  La  metemoglobina  prodotta 
a  un'abbondante  introduzione  di  clorati  .è  globvUare^  si  forma  ra- 
idamente  senza  distruzione  di  stroma.  Il  sangue  asfittico  cosi 
ttenuto  non  deve  ossidarsi  all'aria  deve  conservare  la  sua  colora- 
ioBe  rosso  scura.  Il  siero  separato  da  questo  sangue  mediante  la 
laccbina  centrifuga  deve  essere  perfettamente  limpido  e  incoloro 
e  altre  condizioni  peculiari  non  hanno  influito  sulla  distruzione 
lei  globulo. 

La  metemoglobina  formata  per  dosi  medie  di  clorati  è  disciolta 
Lei  plasma,  deve  colorare  quindi  il  siero  ottenuto  mediante  la  cen- 
rifogazione  e  deve  ugualmente  rendere  il  sangue  inetto  a  ripren- 
ere  completamente  il  color  rosso  chiaro. 

Ci  varremo  più  tardi  di  queste  cognizioni,  notiamo  ora  cur- 
*erUi  calamo  in  che  consista  la  divergenza  sorta  fra  lo  Stockvis 
i  il  Marchand  (1). 

Lo  Stockvis  che  ha  studiato  specialmente  l'avvelenamento 
>er  clorati  nelle  rane  e  nei  conigli  dà  un  quadro  molto  esatto 
lei  fenomeni  che  si  presentano  e  che  secondo  lui  si  hanno  anche 
x>n  Tnso  dei  cloruri.  Questo  quadro  che  col  cloruro  di  sodio  io  ho 
K>tttto  riprodurre  nelle  rane  è  un'imagine  fedele  di  quello  che  si 
iota  nei  cani,  sono  crampi,  tetani,  contrazioni  fibrillari  (molto 
meno  evidenti  però  nelle  rane)  e  che  lo  Stockvis  attribuisce  a 
rritazione  del  sistema  nervoso  centrale  per  aver  osservato  che  la 
listruzione  del  cervello  e  del  midollo  spinale  li  fa  scomparire  f 
Certo  questo  modo  di  sciogliere  una  questione  somiglia  molto  al- 
latto di  Alessandro  che  per  sciogliere  il  nodo  Gordiano  si  va- 
leva della  spada,  e  non  si  può  pensar  che  quella  dello  Stockvis 
9ia  una  severa  dimostrazione.  Tuttavia  codesta  idea  benché  for- 
mulata alla  leggera  e  corredata  da  fatti  suscettivi  di  svariate 
interpetrazioni  ci  sembra  dimostrabile  almeno  per  quanto  riguarda 
l'avvelenamento  da  cloruro  di  sodio. 

Quando  lo  Stockvis  conclude  contro  il  Marchand  che  l'azione 
dei  clorati  non  è  specifica,  è  parte  irritante,  come  quelle  di  tutte 
le  soluzioni  saline  concentrate,  parte  quella  dei  componenti  alcalini 
di  cui  risultano,  che  quindi  il  clorato  di  soda  è  né  più  né  meno 

(1}  Luoghi  citati. 
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velenoso  del  cloruro  di  sodio^  e  come  questo  non  trasforma  Temo- 
glòbìna  in  metemoglobina,  noi  non  impariamo  certo  nulla  che  ci 
spieghi  il  modo  d'agire  del  cloruro  di  sodio  per  iniezione  intra- 
yenosa,  nulla  che  rischiari  il  problema  che  ci  siamo  proposti. 

Il  Marchand^  il  quale  nota  come  veramente  per  clorato  di  soda 
si  muoia,  uomini  e  animali,  ripete  quel  che  altra  volta  ha  fatto  os- 
servare (1),  che  cioè  i  clorati  alterano  la  composizione  del  sangue. 

Disgraziatamente  il  lavoro  ultimo  del  Marchand  non  ò  ancora 
pubblicato  per  intero  e  forse  nella  parte  che  manca  saranno  istituiti 
esperimenti  di  confronto  fra  l'azione  dei  clorati  e  quella  dei  clo- 
ruri. In  ogni  modo,  le  esperienze  spettroscopiche  del  Marchand, 
cosi  esatte  e  cosi  numerose,  provano  in  verità  che  i  clorati  tra- 
sformano nel  sangue  l'emoglobina  in  metemoglobina  e  per  questo 
sono  venefici  non  semplicemente  perchè  sieno  «  irritanti  >  come 
dice  la  frase  poco  felice  e  punto  chiara  dello  Stockvis.  Noi  vedremo 
se  e  come  il  sangue  si  alteri  per  gli  esperimenti  da  noi  istituiti 
e  chi  nell'organismo  si  risenta  prevalentemente  dei  danni  por- 
tati dal  cloruro  di  sodio  nel  sangue. 
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Dirò  in  breve  del  metodo  di  cui  mi  sono  valso. 

Una  buretta  finamente  graduata  contiene  la  soluzione  di  cloruro  di  sodio, 
ò  messa  in  comunicazione  con  una  delle  giugulari  esterne  e  una  pinzetta  a 
pressione  permette  di  regolare  con  una  vite  apposita  l'entrata  del  liquido, 
la  quale  si  compie  lentissimamente.  Dopo  un  certo  periodo  di  tempo  da  una 
delle  carotidi  si  estrae  tanto  sangue  quanto  basti  per  due  analisi  titrometri- 
che  (2),  cioò  da  20  a  40  0  50  e.  e  a  seconda  della  mole  dell'animale. 

Questo  ò  fissato  sulla  tavola  di  contenzione,  è  digiuno  almeno  da  12  ore 
non  ha  ricevuto  alcuna  narcotizzazione. 

La  soluzione  di  cloruro  di  sodio  puro  ò  al  10  per  cento,  la  quantità  che 
s'inietta  oscilla  intorno  ad  una  media  di  2  ce.  ogni  5  minuti  per  ogni  chi- 
logramma  dell'animale.  Non  mi  consta  fino  ad  ora  che  alcuno  abbia  studiato 
a  quale  concentrazione  del  sangue  corrisponda  il  cominciare  dei  crampi  né  il 
rapporto  costante  che  si  nota  fra  un  fenomeno  e  l'altro.  Però  mi  sembra  imi-- 
portantissimo  il  risultato  da  me  ottenuto  che  cioò  i  crampi  cominciano  solo 
allorché  la  quantità  percentuale  dei  cloruri  ha  raggiunto  noi  sangue  presso 
a  poco  il  doppio  del  normale  e  cessano  quando  artificialmente  0  naturalmente 
segna  una  dilozione.  E  senz'altro  ecco  in  succinto  una  descrizione  dei  feno- 
meni che  si  presentano  in  queste  condizioni  d'esperimento. 


■  ■''  è' 


(11  WIrchow'8  Archiv.  LXXII,  1879. 

(2)  Per  il  metodo  con  cui  furono  condotte  queste  analisi  vedi  il  mio  lavoro  <  Sulle 
variazioni  della  composizione  della  saliva  ecc.  » 
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Al  primo  presentarsi  dei  movimenti  essi  sono  limitati  ai  muscoli  del  collo 
a  quelli  annessi  alla  cintura  toracica,  poi  vengono  in  campo  notevoli  con- 
izioni  fibrillari  dei  medesimi  muscoli,  in  seguito  cloni  delle  estremità  e  ia- 
le  cloni  e  tetani  disordinatamente  in  tutti  i  vari  muscoli  compresi  quelli  del 
)nco  e  quindi  i  respiratori. 

I  movimenti  respiratori  non  prendono  alcun  ritmo  particolare,  essi  si  fanno 
volte  più  profondi  e  più  rari,  a  volte  più  frequenti  e  superficiali.  Non  può 
nai  che  uno  stato  dispnoico  si  stabilisca  per  primo  e  che  esso  sia  il  pri- 
um  movens  dei  fenomeni  che  si  osservano.  La  respirazione  si  altera  in  quanto 
legata  a  contrazioni  muscolari,  ed  essa  pure  quando  venga  molto  distur- 
;ta  diventa  causa  di  più  vicina  fine,  come  ho  provato  in  qualche  cane.  In 
ndizìonì  simili  praticando  la  respirazione  artificiale  si  può  prolungare  di 
laiche  minuto  la  vita  dell'animale  ma  ben  di  poco.  Quanto  alla  temperatura 
iranimale  non  mi  fu  possibile  riscontrare  aumenti  con  un  termometro  assai 
licato  introdotto  nel  retto.  La  temperatura  che  dopo  gli  atti  operatori  era 
38,1  (1)  nel  cane  n®  VII  andò  poi  a  mano  a  mano  decrescendo  fino  a  86,7  nel 
3S0  di  un'  ora.  Sotto  i  convellimenti  muscolari  non  si  ebbe  che  una  graduale 
oiinuzione  che  durò  fino  alla  morte  del  cane.  Cosi  nell'Esp.  X. 

La  secrezione  salivare  si  rallenta  da  prima  e  poi  si  arresta  del  tutto  ri- 
anendo  insensibile  ad  ogni  stimolo  gustativo. 

Quando  l'animale  ò  per  morire  il  che  avviene  rapidamente  quando  le 
lezioni  furono  abbondanti  e  fatte  in  tempo  relativamente  breve,  oppure  len- 
imente  in  caso  contrario,  i  crampi  si  diradano  e  con  loro  si  fanno  più  rari, 
iù  aritmici  i  movimenti  respiratori,  più  profonde  e  più  deboli  le  contrazioni 
irdiache. 

L'esame  istologico  del  sangue  dimostra  sul  principio  pochissime  forme  di 
lobuli  rossi  raggrinzati  (moriformi),  con  l'aumentare  dei  crampi  queste  forme 
imentano  a  poco  a  poco  fino  a  dimostrarsi  in  ogni  campo  del  microscopio 
[orìstka  oc.  4  ob.  8  chiuso)  circa  50  per  100.  Biporte  per  brevità  uno  solo 
)i  quadri  d'esperimento,  il  più  breve.  -^ 


(1)  Qaesta  temperatara  relativamente  elevata  è  probabilmente  nn  effetto  del  dolore 
ifferto  dall*animale  durante  l'operazione.  Epperò  il  successivo  decrescere  del  calore 
»ttale  non  rappresenta  che  il  ritorno  alla  norma.—  Vedi  «  Influenza  del  sistema  nervoso 
tlla  temperatura  animale.  »  Ricerche  del  Dott  Dffolino  Mosso.  Tesi  di  laurea.  1886. 
Btratto  dal  €  Giornale  deir Accademia  di  medicina,  di  Torino.  » 
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Esperimento  lY  della  serie, 
giovanissimo.  —  Peso  gr.  2200 


22  gennaio,   1887-  —  Cane 
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trica.  Si  trovano  entrambi  ragguardevoli. 
1       Invece  la  sostaDza  cerebrale  bianca  e  la 
'       grigia,  non  sono  affatto  eccitabili  alle 
.       correnti  più  intense. 

Ora  agli  animali  dei  miei  esperimenti  non  si  à  somministrato 
mai  alcuna  delle  sostanze  enumerate  dall'  Hayem^  ma  pure  si  sono 
avuti  fenomeni  generali  che  fino  ad  un  certo  punto  potevano  le- 
garsi a  disturbi  intimi  del  sangue^  che  lo  rendessero  inetto  allo 
scambio  materiale  se  non  direttamente  alla  respirazióne.  Per  V  in- 
terpetrazione  dei  fenomeni  da  me  osservati  era  assai  importante 
il  vedére  se  le  conclusioni  ricavate  dalle  scoperte  deirHayem 
potessero  rendere  ragione  di  disturbi  cosi  colossali  deirorganismo. 
Il  protocollo  dei  miei  esperimenti  eseguiti  a  Lipsia  mi  dice  che 
nel  4  di  agosto  1686  in  un  cane  di  30  kgr.  che  era  all'estremo  del- 
l'esperienza si  estraeva  dalla  carotide  un  sangue  quasi  nero 
come  quello  delle  vene.  Quell'animale  non  presentava  che  scosse 
isolate^  i  suoi  movimenti  respiratori  erano  limitati  a  contrazioni 
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niche  degli  sterno-cleìdo-mastoidei  e  a  fugaci  e  aritmiche 
razioni  del  diaframma. 

Ora  il  sangue  che  estraevo  in  quel  momento  era  nero  ap- 
o  perchè  i  movimenti  respiratori  erano  quasi  cessati  e  in 

esposto  all'aria  egli  ridivenne  rosso  chiaro  e  trattato  con 
acchina  centrifuga  diede  nn  siero  perfettamente  incoloro. 
Qnesto  cane  aveva  sopportato  per  tre  ore  (dalle  11,30  ant. 
2,30  pom.)  infezioni  di  20  ce.  di  soluz.  salina  al  10  per  100 
cate  ogni  5  minuti.  Anzi  le  due  ultime  iniezioni  furono  di  60  ce. 
lomeni  di  crampo  erano  cominciati  2  ore  dopo  la  prima 
ione. 

In  questo  caso  se  dobbiamo  applicare  i  criteri  ricavati  dalle 
rvazioni  di  Giorgio  Hayem,  noi  siamo  costretti  ad  ammet- 
che  non  si  sia  formata  punta  metemogloMna. 
E  a  questo  pure  fanno  fedele  riscontro  gli  altri  casi  in  cui 
.ngue  estratto  mentre  l'animale  compiva  ancora  regolari  mo- 
nti respiratori  era  di  un  rosso  chiaro  evidentissimo  e  dava  con 
mtrifugazione  un  siero  perfettamente  incoloro.  D'altra  parte 
imo  veduto  come  la  respirazione  artificiale  praticata  allorché 
ampo  aveva  invaso  anche  i  muscoli  respiratori  non  giovò 
a  prolungare  di  qualche  minuto  la  vita  dell'animale. 
Eliminata  l'ipotesi  che  nei  fenomeni  che  andiamo  analizzando 
a  luogo  una  lesione  dell'emoglobina  0  almeno  una  formazione 
ndante  di  metemogloblna,  quale  sarà  dunque  il  modo  d'azione 
loruro  di  sodio,  se  solo  in  concentrazioni  forti  può  determinare 
stato  analogo  all'epilettico,  sospendere  le  secrezioni  vere, 
le  cioè  ove  i  processi  fisici  di  filtrazione  e  diffusione  hanno 
3iTÌe  più  meschina. 

Il  Klikowicz  (1)  brevissimamente  osserva  che  il  cloruro  di 
)  nel  sangue  richiama  una  forte  corrente  di  acqua  dai  tes- 
e  che  il  sangue  medesimo  tende  a  liberarsi  rapidamente  dai 
estranei  alla  sua  composizione  ed  anche  dall'eccesso  di  quelli 
gli  sono  propri.  Nel  mio  lavoro  (2)  che  studia  l'influenza 
L  composizione  del  sangue  su  quella  della  salina  io  ho  avuto 
pò  di  constatare  il  rapporto  fra  la  quantità  di  cloruro  injet- 

e  quello  che  si  riscontra  nel  sangue  diverso  tempo  dopo  V  in- 
uzìone.  La  concentrazione  del  sangue  può  mantenersi  ad  una 
.  altezza  anormale  per  lungo  tempo  purché  le  injezioni  di  sale 


)  Loe.  cit.  paff.  586. 

}  Sarà  pabbUcato  fì'a  qaeUi  eseguiti  neU'  latitato  fisiologico  di  Lipsia  nell'anno  188&^ 
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si  compiano  lentamente  e  ad  intervalli  regolari.  Se  V  injezione  è 
troppo  rapida  il  cuore  entra  immediatamente  in  sincope^  se  è  troppo 
lenta  i  reni  liberano  il  sangue  dall'eccesso  di  sale  che  si  vorrebbe 
mantenergli  in  seno. 

Io  ho  potuto  conservare  per  più  di  tre  ore  una  data  concen- 
trazione avendo  anche  degli  aumenti  senza  toccare  l'estremo  per 
cui  si  occasionano  i  crampi.  Ora,  quando  per  un  tempo  più  0  meno 
lungo  la  concentrazione  del  sangue  si  mantenga  elevata,  la  cor- 
rente di  acqua  che  dai  tessuti  è  richiamata  verso  il  sangue  avrà 
luogo  continuamente  subendo  solo  di  quando  in  quando  delle  leg- 
gere oscillazioni.  É  ovvio  quindi  il  pensare  che  in  cambio  penetri 
del  cloruro  di  sodio  nel  plasma  interstiziale.  Le  mie  esperienze 
fatte  a  Lipsia  e  ripetute  anche  a  Firenze  dimostrano  infatti  un 
forte  passaggio  di  cloruri  nel  secreto  salivare,  il  che  vai  quanto 
dire  nell'ambiente  in  cui  vivono  le  cellule  ghiandolari  e  da  cui 
esse  prendono  i  materiali  per  la  loro  vita  e  per  la  loro  funzione. 
Il  Brasol  già  (1)  ha  visto  che  iniettando  zucchero  nelle  vene  se  ne 
riscontra  la  massima  parte  nell'orina,  ma  se  ne  dimostra  pure  nei 
tessuti  senza  che  questo  possa  attribuirsi  a  sangue  rimasto  entro 
il  lume*  dei  vasi  distribuiti  nei  tessuti  medesimi.  In  fatti  il  Brasol 
stesso  ha  potuto  egregiamente  provare  che  pochi  minuti  dopo 
r  injezione  la  massima  parte  dello  zucchero  iniettato  é  sparito 
dal  circolo. 

Ora  questo  passaggio  dello  zucchero  nei  tessuti  in  seguito  al 
richiamo  di  una  corrente  acquosa  verso  il  sistema  vascolare  de- 
pone in  favore  di  un  processo  di  osmosi.  E  s'intende  facilmente 
che  come  lo  zucchero  più  ancora  il  cloruro  di  sodio  penetrando 
nei  tessuti  e  in  cambio  facendone  uscire  dell'acqua  possa  indurre 
notevoli  effetti  riguardo  allo  scambio  materiale,  riguardo  alla  nu- 
trizione e  quindi  alla  funzione  particolare  degli  organi. 

Quando  col  Guttmann  si  vedano  mancare  i  fenomeni  di  crampo 
nei  conigli  che  bevono  durante  l'esperimento,  quando  si  noti  col 
Kunde  il  comparire  di  un'opacità  nella  lente  cristallina  delle  rane 
per  l'azione  del  cloruro  di  sodio  e  il  ritorno  della  trasparenza  per 
l'immersione  nell'acqua,  quando  si  osservi  nelle  mie  esperienze 
cessare  ogni  sorta  di  convulsioni  nei  cani  allorché  il  loro  sangue 
va  perdendo  il  cloruro  introdotto  artificialmente,  non  si  può  non 
formulare  l' ipotesi  che  l'azione  del  cloruro  di  sodio  nell'organismo 
sia  dovuta  al  suo  potere  igroscopico. 


(1]  Log.  cit 
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Ma  però  il  Gattmann  ci  fa  osservare  come  il  cloruro  di  potassio 
ipoclorito  di  calcio  che  hanno  un  potere  igroscopico  ben  supe- 
e  non  dividano  col  cloruro  di  sodio  la  proprietà  di  opacare  la 
e  cristallina  (1).  E  noi  rispondiamo  in  questo  caso  che  la  ragione 
energia  maggiore  del  cloruro  sodico  va  cercata  nel  suo  gran 
tre  di  diffusione^  nella  immensa  facilità  con  cui  egli  attra- 
(a  i  tessuti  attuando  molteplici  scambi  diretti  con  le  sostanze 

cui  viene  in  contatto  e  occasionandone  chi  sa  quanti  altri 
retti. 

E  poi<dìè  nelle  condizioni  di  esperimento  in  cui  ci  siamo 
;i^  noi  abbiamo  visto  che  é  solo  la  concentrazione  del  sangue 
itto  su  cui  dobbiamo  portare  la  nostra  attenzione,  giacché  altre 
razioni  nel  sangue  mancano  o  sono  trascurabili,  per*  quale 
icanismo  possiamo  immaginare  che  si  stabilisca  codesta  specie 
itato  epilettico?  È  il  sistema  neuro  muscolare  che  ci  si  pre- 
l;a  leso,  ma  l'alterazione  sarà  a  cercarsi  nei  muscoli,  nei  nervi 
nolo,  in  quelli  di  senso  oppure  nel  sistema  nervoso  centrale? 

Già  l'abbondanza  di  acqua  della  sostanza  cerebrale  (special- 
ite  grigia)  sta  a*  indicarci  che  il  primo  a  risentirsi  di  un  dise- 
librio  potente,  irrimediabile,  improvviso  dell'organismo  in  fatto 
acqua  deve  essere  quel  tessuto  che  più  ne  abbonda. 

Ora,  prescindendo  dal  sangue  e  dalla  linfa,  il  tessuto  che 
tiene  maggiore  quantità  di  acqua  à  certo  il  nervoso. 

Secondo  indagini  del  Tarchanoff  (2)  il  cervello  dei  cani  adulti 
terrebbe  22,4  per  100  di  sostanze  solide  quindi  77,6  per  100 
3icqua.  Non  è  detto  però  se  si  trattasse  di  sostanza  bianca  o 
sostanza  grigia,  oppure  se  il  Tarchanoff  si  sia  valso  di  cer- 
ti interi  (8). 


1)  Al  Deotschmann  (Pflugers  Archiv.  Bd.  SO,  pafif.  422)  è  riuscito  di  produrre  nelle 
la  cateratta  artificiale  iojettando  ipoclorito  di  calcio.  Per  mag^giori  dettagli  rimando 
tore  ai  volami  20,  21,  22  dell*  <  Archivio  del  PflUger  »  ove  la  questione  è  discussa  ben 
semente  dai  signori  Deutschmann  ed  Heubel. 

2)  Cit  da  Stefani  nella  sua  «  Fisiologia  generale  del  sistema  nervoso.  >  Vallardi,  1883. 

3)  Si  sa  che  la  sostanza  bianca  e  la  grigia  possiedono  un  contenuto  io  acqua  assai 
rso.  Mentre  per  le  indagini  del  Weissbach  (citato  dair  floppe-Seyler  —  Pbysiologi- 

Cbemie.  IV  Theil  674-675)  la  sostanza  grigia  presenterebbe  negli  uomini  adulti 
11*83  per  100,  la  bianca  non  ne  avrebbe  che  il  69.  Tutti  gli  autori  convengono 
enerale  sa  questo  punto,  per  solito  anzi  sono  i  quadri  del  Weissbach,  del  Petrowsky 
1  Qeoghegan  quelli  che  fanno  il  giro  di  tutti  i  trattati  (Drechsel  —  ueir  Hermann's 
ibucb.  Vi  Bd.  seit.  585).  —  Lehmann  Physiologiscbe  Chemie  III.  101-102.  —  Kùhne 
siologische  Chemie,  pag.  319-850.  —  Wartz.  Chimie  biologique,  614-615. 
Però  nel  e  Beaunis  »  (Éléments  de  Pbysiologie  humaiae,  1881,  I,  507-506)  trovo  notato 
la  quantità  percentuale  di  acqua  nel  cervello,  è  tanto  maggiore  quanto  più  basso  si 
a  Tanimale  nell»i  scala  zoologica.  Lo  Stefani  (op.  cit.},  citando  le  cifre  trovate  dal 
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In  an  cane  saoissioA),  Esperienza.  Vili,  morto  per  emorragia  acnta  io 
asportai  dalla  superficie  convessa  degli  emisferi  cerebrali  grm.  11,5967  di 
corteccia.  Qaesto  cervello  seccato  in  nn  bagno  ad  aria  a  una  temperatura 
da  90  a  95<*  e  poi  mantenuto  per  8  giorni  in  un  essiccatore  ad  acido  solfo- 
rico mi  diede  un  residuo  secco  di  grm.  2,3642,  peso  che  si  conservò  immu- 
tabile negli  ultimi  tre  giorni  di  osservazione.  Fatte  le  proporzioni  si  ha  che 
la  sostanza  grigia  (non  posso  escludere  che  vi  fosse  qualche  poco  di  so- 
stanza bianca)  di  quel  cane  conteneva  il  79,63  per  100  di  acqua.  In  un 
altro  cane  pure  sanissimo,  esp.  XI,  grm.  8,9818  di  sola  sostanza  grigia  trat- 
tati col  medesimo  metodo  diedero  un  residuo  secco  di  grm.  1,644,  il  che  vai 
quanto  dire  che  la  sostanza  grigia  di  quel  cane  conteneva  r81>70  per  100 
di  acqua.  La  medesima  operazione  praticata  del  resto  secondo  le  istruzioni 
dell'Hoppe-Seyler  e  quelle  generali  del  Fresenius,  in  un  cane  che  aveva  sop- 
portato per  circa  40^  injezioni  saline  intravenose  (esp.  n.  VII)  diede  che  la 
sostanza  grigia  di  questo  cane  conteneva  il  76,35  per  100  di  acqua. 

Una  quarta  prova  istituita  sul  cane  n.  VI  e  che  aveva  avuto  per  un*ora 
injezioni  saline  concentrate  diede  per  Tacqua  contenuta  nella  sostanza  gri- 
gia la  cifra  di  75,90  per  100.  La  perdita  in  acqua  che  il  cervello  subirebbe 
in  questa  condizione  sarebbe  adunque  del  5  o  6  per  100,  cifra  cioè  abbastanza 
ragguardevole. 

Queste  osservazioni  che  furono  praticate  con  ogni  cura  meritano  certa- 
mente molta  considerazione,  ma  io  non  voglio  su  di  esse  solamente  fondarmi 
per  risolvere  F  importantissima  questione  po^ta  più  indietro  se  sia  cioò  da 
Attribuirsi  ad  una  alterazione  del  sistema  nervoso  centrale  o  periferico  lo 
stato  prodotto  dalle  injezioni  intravenose  di  soluzioni  saline  concentrate. 


Le  ricerche  cui  io  ho  accennato  serviranno  di  fondamento  ad 
altre  più  generali  ed  importanti  che  mi  riserbo  di  far  conoscere 
in  seguito.  In  ogni  modo  le  osservazioni  che  ho  riportato  di- 
mostrano come  il  cervello  e  specialmente  la  sua  parte  più  no- 
bile, la  corteccia^  perda  in  queste  condizioni  di  esperimento  una 
parte  notevole  della  sua  acqua,  e  per  questo  fatto  possa  ammet- 
tersi che  essa  non  funzioni  normalmente. 

Allo  stesso  risultato  noi  possiamo  giungere  con  un  altro  pro- 
cesso di  dimostrazione;,  escludendo  cioò   con  fatti  ben  chiari  e 
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TarcbaDoff  nei  cani,  conigli  e  porcellini  d* India,  mostra  che  questi  animali  possedereb- 
bero nel  cervello  circa  P80  per  100  di. acqua.   Ora   è  importante  raggianfj^ere  che  nel<> 
ruomo,  alcuni  autori,  come  il  Lebmann  e  il  KQbne,  avrebbero  trovato  anche  F  88 per  lOD 
nella  sostanza  grìgÌB. 

Forse  le  cifre  del  TarchanoiT  rii^uardano  tutta  la  massa  cerebrale,  non  la  sostanza 
grigia  solamente  o  solo  la  bianca,  nta  in  oj^ni  mMo  e*  è  anche  il  Peirowslcy  die  nel 
bue,  animale  certo  più  basso  dell'uomo  nella  scala  zoolofl^ica,  trova:  per  la  soetanza 
(grigia  rsi  per  100,  per  la  bianca  68;  eifre  un  poMnferlori  a  quelle  trovate  per  ruomo. 
La  questione  adunque  non  è  certo  risolta  nel  senso  ammesso  dal  Beaunis. 
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iisi  che  i  muscoli^  i  nervi  di  rnoto^  e  quelli  di  senso  abbiano 
ortanza  nella  produzione  dei  fenomeni  da  noi  accennati. 
Dato  che  sieno  ì  muscoli  quelli  che  direttamente  sentano 
flaenza  della  modificazione  chimica  indotta  nel  plasma  che 
irconda  e  rispondano  a  questo  stimolo  come  nell'esperimento 
Kunde  (loc.  cit.)  è  chiaro  che  l'effetto  tetanizzante  delle  inje- 
i  intravenose  di  cloruro  di  sodio  dovrebbe  manifestarsi  anche 
ssl  venissero  curarizzatì,  fossero  cioè  funzionalmente  stac- 
dal  sistema  nervoso  centrale  e  periferico.  Se  ad  una  rana, 
ria  legatura^  si  amputa  uno  degli  arti  posteriori  e  tolta  la 
9  al  di  sopra  del  gastrocnemio  si  pone  sul  ventre  del  mede- 
j  qualche  cristallino  di  sale  da  cucina,  dopo  un  minuto  si  os- 
ano contrazioni  parziali  di  questo  muscolo,  che  si  prolun- 
)  talvolta  per  20  0  30  minuti.  Se  ora  si  curarizza  la  rana  e 
ratica  Io  stesso  esperimento  sull'altro  arto,  si  osserva  che  la 
colazione  attuata  col  cloruro  di  sodio  dà  anche  in  questo  ga- 
cnemio  curarìzzato  il  medesimo  effetto.  Se  invece  di  adope- 
I  dei  cristalli  del  sale  si  fa  uso  di  una  soluzione  salina  fisiolo- 
t,  il  fenomeno  non  si  osserva  mai. 

Ciò  premesso,  io  mi  diedi  a  studiare  se  nei  cani  che  avessero 
x>rtato  le  injezioni  del  sale  si  osservasse  0  no  per  la  curariz- 
one  una  sospensione  dei  fenomeni  di  crampo. 

In  un  esperimento  che  corrisponde  al  n.  II  della  serie,  si  curarizzò 
a  ranimale  e  poi  per  50'  si  continaò  T  introduzione  di  cloniro  nelle  yene 
metodo  ordinario. 

La  concentrazione  del  sangue  che  riguardo  al  NaCl  era  di  0,6268  per  100 
a  deirinjezione  salata  fa  portata  a  1,3134  per  100,  più  dunque  del 
iOy  eppure  non  sì  ebbe  alcun  movimento  neiranimale,  benché  il  cuore 
inuasse  a  pulsare  normalissimo  e  le  condizioni  del  cane  si  conservassero 
ileuM  durante  tutta  la  respirazione  artificiale. 

In  un  altro  esperimento,  n.  Ili,  ìnjettando  curaro  si  poterono  sospen- 
i  crampi  già  incominciati  per  Fazione  del  cloruro,  e  le  analisi  fatte 
Lìedero  che  prima  della  curarizzazione,  durante  le  convulsioni,  il  sangue 
eneva  0,9787  di  NaCl  por  100  e  dopo  presentava  1,1376  per  100. 

Ora,  11  sangue  di  questi  animali  benché  alterato  nella  sua  con- 
trazione rappresenta  sempre  una  soluzione  di  sale  assai  diluita 
azione  diretta  del  cloruro  sul  muscolo  non  ha  campo -di  eserci- 
si  perchè  come  abbiamo  notato  un  muscolo  immerso  in  solu- 
li  diluite  di  NaCl  (secondo  Robert  fino  a  6  per  100]  non 
ra  mai  in  contrazione. 

Tomo  LIX  —  18S7.  31 
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Questi  esperimenti  praticati  sul  cane  insieme  a  quelli  testé 
accennati  eseguiti  sulla  rana,  dimostrano  dunque  che  i  crampi  da 
cloruro  di  sodio  non  sono  prodotti  da  eccitamento  diretto  delle 
fibre  muscolari,  ma  il  luogo' ove  lo  stimolo  si  esercita  va  cercato 
fuori  di  questi  elementi  medesimi. 

Eccoci  dunque  condotti  a  studiare  che  cosa  avvenga  nel  si-  * 
stema  nervoso;  ci  sarà  facile  il  riconoscere  se  esso  sia  attaccato 
alla  periferia  0  al  centro.  Già  nell'esperienza  di  cui  ho  riportato 
il  quadro  e  che  porta  il  n.  IV,  potei  notare  che. subito  dopo  l'arresto 
del  cuore^  ì  nervi  periferici  erano  eccitabili  alle  più  leggere  cor- 
renti indotte,  lo  erano  pure  i  muscoli  direttamente,  mentre  né  la 
corteccia  cerebrale,  nò  la  sostanza  grigia  sottostante,  risponde- 
vano ai  più  energici  stimoli  elettrici.  Per  avere  la  prova  più  deci- 
siva se  il  sistema  centrale  fosse  veramente  il  primum  movens 
dei  fenomeni  osservati,  mi  restava  di  osservare  l'effetto  del  ta- 
glio di  un  cordone  nervoso  periferico.  Se  a  quest'atto  operato- 
rio fosse  seguito  il  tacere  d'ogni  crampo  nel  dominio  del  nervo 
reciso,  avrei  avuto  la  dimostrazione  più  semplice  ed  esatta  che 
non  a  stimolazioni  delle  estremità  nervose  periferiche  si  doveva 
il  crampo,  ma  a  stimolazione  centrale. 

Ciò  difatti  segui  pienamente  nell'esperienza  .n.  VII.  Lo  scia- 
tico ed  il  crurale  che  in  principio  dell'esperimento  erano  stati 
preparati  furono  recisi  quando  i  crampi  erano  al  massimo  e  que- 
sti cessarono  tosto  in  tutta  la  gamba  e  in  parte  della  coscia.  I 
movimenti  rimasti  nella  coscia  sono  certo  da  ascriversi  ai  rami 
glutei,  agli  otturatori,  ed  alle  altre  branche  collaterali  dei  plessi 
lombare  e  sacrale.  Infine  ebbi  riprova  di  questo  fatto  nella  espe- 
rienza n.  V. 


Una  circolazione  artificiale  praticata  in  un  arto  di  un  cane  sano  con 
sangue  che  conteneva  il  doppio  di  NaOl  del  normale,  non  diede  nessun  te- 
tano nell'arto  cosi  cimentato,  nessun  crampo,  nessuna  contrazione  fibrilli^ 
Anche  qui,  come  sempre,  è  necessario  accennare  alle  condizioni  di  esperi- 
mento, qui  anzi  in  modo  spedale,  trattandosi  di  un'esperienza  che  eseguita 
senza  certe  cautele  non  avrebbe  alcun  valore  dimostrativo. 

Per  la  circolazione  artificiale  mi  servii  di  una  bottiglia  di  Mariotte  te- 
nuta a  bagno  maria  a  40®  gradi  circa  e  che  poteva  innalzarsi  comodamente 
fino  a  m.  2,50  dalla  tavola  di  contenzione.  Il  tubo  di  gomma  che  portava  il 
sangue  all'arteria  femorale  era  ritmicamente  compresso  e  lasciato  beante  da 
una  forte  elettrocalamita  di  cui  un  metronomo  Maelzel  modificato  da  Yaudin 
interrompeva  il  circaito  120  volte  per  minuto  primo.  In  questo  modo  il  san- 
gue injettato  era  per  pressione,  per  temperatura  per  modo  di  trasmissione 
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rotta)  simile  a  quello  che  il  cuore  stesso  deiranimale  poteva  spingere 
femorale;  solamente  esso  differiva  per  contenuto  in  cloruro  di  sodio. 
rvii  di  sangue  bovino  defibrinato  essendo  persuaso  che  in  questa   occa- 

non  era  necessario,  assolutamente  necessario  radoi)erare  sangue  omo- 
,  raggiunta  di  cloruro  di  sodio  si  fece  mediante  una  soluzione  concen- 
ai 10  per  100  allungando  poi  il  tutto  con  una  soluzione   al  0,75.  In 
>  modo  100  parti  del  liquido  di  infezione  contenevano  71  partici  sangue 
)  defibrinato,  20  di  soluzione  salina  al  0,75  e  9  di  soluzione  al  10  per  100, 
teneva  cioè  circa  il  doppio  di  NaCl  del  normale. 
«a  circolazione  artificiale  praticata  nel  distretto  dei  vasi  femorali  destri 
npi  con  questo  liquido  per  circa  40'.  Il  primo  sangue  uscito  dalla  vena 
ero,  in  seguito  presentava  lo  stesso  colore  di  quello  che  entrava,   però 
coagulava  sempre  dopo  pochi  minuti.  Dopo  la  prima  prova,  ne  feci  una 
)a  con  sangue  che  conteneva  una  quantità  ancora  maggiore  di  sale. 
^Ottavia  gli  unici  movimenti  che  si  ebbero  in  quest'arto  furono  quelli  che 
lale  compi  per  liberarsi,  servendosi  all'uopo  anche  degli  altri  arti  e  dei 
>li  del  tronco. 

Pesame  del  sangue  estratto  dalla  carotide  in  fine  dell'esperimento  diede 
ISSO  conteneva  0,6459  di  NaCl  per  100. 
Quello  della  prima  circolazione  ne  possedeva  grm.  1,1882  per  100,  quello 

seconda  grm.  1,4722  per  100. 
Non  è  necessario  l'osservare  che  l'esame  del  sangue  della  carotide  fu 
I  per  provare  come  la  miscela  che  deve  certamente  aver  avuto  luogo  per 
0  del  circolo  collaterale,  fra  il  sangue  alterato  e  quello  normale,  non  potò 
rre  nessun  innalzamento  apprezzabile  nella  concentrazione  del  sangue  del 
,  e  nessun  abbassamento  notevole  in  quello  introdotto  artificialmente. 


Tutte  queste  prove,  mi  pare^  dicano  evidentemente  che  non  ai 
icoli,  non  ai  nervi  periferici,  né  di  senso,  nò  di  moto  sono 
ati  i  crampi  da  cloruro  di  sodio;  ma  essi  riconoscono  il  loro 
to  di  partenza  più  in  alto  nell'asse  cerebro  spinale. 
Ora  se  in  un  cane  in  cui  si  sia  prodotto  il  massimo  di  con- 
cioni con  le  iniezioni  di  NaCl  si  separi  completamente  il  bulbo 
midollo  spinale  sottoposto  si  potrà  osservare  V  influenza  rispet- 
i  deirencefalo  e  del  midollo  spinale  sulla  produzione  dei  crampi. 
Questa  prova  fu  attuata  con  l'esperimento  n.  IX. 

Un  cane  dei  peso  di  grm.  3,800  fu  portato  in  85  minuti  al  solito  stato 
OQvulsioni  generali.  A  questo  punto  si  praticò  la  recisione  del  bulbo  a 
lo  della  membrana  occipite  atlantoidea  e  si  attuò  nello  stesso  "tempo  la 
irazione  artificiale.  Tosto  ogni  movimento  fu  sospeso  fuori  che  nei  mu- 
i  della  faccia,  il  cuore  continuò  tuttavia  a  pulsare  normalmente  pre« 
andò  solo  una  frequenza  di  battiti  maggiore  dell'ordinario  (282  per  minuto). 
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Un  quarto  d'ora  dopo,  ranimale  emetteva  delle  fecce  e  compiva  con  la 
coda  il  movimento  che  si  accompa^a  sempre  a  quest'atto;  ciò  dimostra  che 
per  lo  meno  il  midollo  lombare  era  ancora  in  funzione. 

Dopo  un*ora  le  pulsazioni  alla  femorale  erano  150,  persistevano  i  movi- 
menti della  faccia,  benché  di  molto  indeboliti,  il  riflesso  corneale  era  tuttora 
evidente,  la  contrattibilità  elettrica  era  ben  conservata  dovunque,  tutti  i  nervi 
erano  ben  eccitabili  si  conservavano  in  una  parola  intatte  le  funzioni  del  mi- 
dollo e  deM'encefalo  benché  completamente  disgiunte  e  indipendenti  lo  une' 
dalle  altre. 

Due  ore  e  mezza  dopo  il  taglio  del  bulbo,  la  respirazione  fu  interrotta 
a  condizioni  generali  tuttora  buone,  si  procedette  ad  un  attento  esame  del 
midollo  e  si  trovò  che  la  recisione  avvenuta  3  millim.  circa  al  di  sotto  del 
ccUamiis  scriptorius  era  completa. 


In  questo  caso  il  midollo  spinale,  benché  insieme  ai  nervi  peri- 
ferici e  a  tutti  i  tessuti  del  tronco  e  delle  estremità  si  trovasse  nelle 
medesime  condizioni  di  circolo  in  cui  era  l'encefalo,  mostrò  tuttavia 
di  non  potere  per  sé  solo  occasionare  i  crampi  quantunque  per  molti 
fatti  si  fosse  dimostrato  che  le  sue  funzioni  si  compievano  rego- 
larmente. 

Di  esperimento  in  esperimento  slamo  dunque  arrivati  ad  am- 
mettere che  rorigine  dei  crampi  da  cloruro  di  sodio,  sia  a  cer- 
carsi nell'encefalo. 

Si  tratta^  ora  di  definire  la  questione  tra  V  importanza  del 
midollo  allungato  e  il  cervello. 

Sì  sa  infatti  che  il  bulbo  oltre  al  rappresentare  le  vie  di  tras- 
missione dagli  emisferi  al  midollo  spinale  è  sede  anche  di  impor- 
tantissimi centri  funzionali.  Cosi  lo  riconosce  come  centro  per  le 
convulsioni  generali. 

Per  eliminarne  o  ammetterne  l'importanza  nel  nostro  caso  è> 
necessario  reciderlo  all'angolo  superiore  della  fossa  romboidale. 

Questa  prova  fu  fatta  con  l'esperimento  n.  X. 


In  un  cane  del  peso  di  gnu.  8320,  dopo  le  consuete  preparazioni  viene 
messo  allo  scoperto  il  verme  posteriore  del  cervelletto.  In  seguito,  col  metodo 
solito  si  provocano  le  convulsioni  generali  che  si  presentano  40  minuti  dopo 
la  prima  iniezione. 

In  questo  momento,  mentre  lo  stato  convulsivo  é  al  massimo,    si  t»-t 
glia  trasversalmente  il  bulbo  attraversando  il  cervelletto;  nello  stesso  tempo 
si  pratica  la  respirazione  artificiale.  Ogni  movimento  cessa  all'istante,  il  qua- 
dro fenomenologico  si  cambia  subito,  gli  arti  non  presentano  più  i  crampi^ 
che  prima  erano  cosi  manifesti  Sospesa  tosto  la  respirazione  artifidale  si  08- 
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che*  i  movimenti  respiratori  delFanimale  continuano  natnralmente,  af- 

regolari  per  ritmo,  per  frequenza,  per  escursione;   il  cuore  pulsa  pure 

almente. 

>opo  tre  minuti  si  nota  un  ritomo  allo  stato  convulsivo  rappresentato 

solamente  da  qualche  contrazione  isolata  di  alcuni  muscoli  e  gruppi  di 

oli  specialmente  negli  arti  anteriori,  contrazioni  che  sono  inoltre  assai 

i;  e  però  mancano  di  tre  caratteri  dei  crampi  da  cloruro  sodico,  la  per- 

kza  cioè,  la  dìffasione,  la  violenza. 

rrascorsi  altri  due  minati  a  distanza  quindi  di  dnque  dal  primo  taglio 

ì  eseguisce  un  altro  nella  medesHua  posizione  cercando  di  completare 

imo. 

[1  respiro  si  accelera  immantinente,  le  ispirazioni  sono  lunghe,  profonde, 

>irazioni  brevissime  come  a  scatto,  ogni  unovimento  negli  arti  e  nei  mth 

dei  tronco  all' infuori  dei  respiratori  è  compleéamenie  cessato.  Si 
la  alla  respirazione  artificiale  che  si  continua  finché  Tanimale  viene 
ficato. 

alla  necroscopia  si  osserva  che  il  primo  taglio  (quello  ove  i  coaguli  più 
lì  aderivano  alla  ferita  del  bulbo)  divideva  trasversalmente  il  balbo  a 
o  dello  sbocco  dell'acquedotto  del  Silvio  nel  17  ventricolo.  Questo  taglto 
.rmiava  però  la  porzione  più  profonda  (anteriore)  della  piramide  per  uno 
sore  di  un  millimetro. 

Il  secondo  taglio  riuscito  obliquo  da  sinistra  a  destra,  dalPalto  in  basso 
i  sua  parte  più  elevata  distava  4  millim.  dal  primo,  nella  più  bassa  ne 
tva  6.  Divideva  quindi  il  bulbo  quasi  per  metà  in  una  porzione  superiore 
3  una  inferiore. 

Anch'esso  risparmiava  i  fasci  anteriori  delle  piramidi.  A  questa  sua  po- 
ae,  a  metà  circa  del  bulbo,  si  deve  attribaire  evidentemente  la  modificazione 
Duta  nei  movimenti  respiratori. 
Un  esperimento  simile  ci  permette  importanti  induzioni. 

Esso  ci  apprende  come  dopo  il  primo  taglio,  il  bulbo  sebbene 
donasse  egregiamente  (ce  lo  dice  la  perfezione  con  cui  sì  com- 
i  il  meccanismo  respiratorio)  non  potè  mantenere  nell'animale 
tato  convulsivo^  che  si  osservava  in  quelle  condizioni  del  circolo 
ndo  tutto  l'asse  cerebro  spinale  era  intatto. 
E  invece  che  gli  organi  encefalici  più  elevati  diano   luogo 
i  convulsioni  notate^  noi  desumiamo  dall'essersi  osservato  qual- 
crampo  dopo  il  primo  taglio^  quando  cioè  la  comunicazione 
il  cervello  e  il  midollo  spinale  si  compiva  per  il  solo  inter- 
izo  dei  pochi  fasci  piramidali  rimasti  intatti. 
il  tatto  che  alcuni  minuti  sieno  scorsi  prima  che  questi  crampi 
reriflcassero  d  evidentemente  l'effetto  di  un'azione  di  arresto 
t  dalle  parti  eccitate  dall'atto  del  taglio  sì  esercitava  su  quelle 
laste  in  funziona. 
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orna  può  finalmente  ìnterpetrarsi  l'ultimo  fenomeno,  quello 
he  tutti  i  crampi  siano  cessati,  che  ogni  residuo  dello  stato 
IsiTO  indotto  dalle  iniezioni  saline  sia  svanito  con  il  secondo 
benché  anche  questo  lasciasse  immane  la  porzione  anteriore 
piramidi  ? 

hi  consideri  l'andamento  delle  piramidi  ormai  ammesso  da 
jli  anatomici  e  cosi  ben  dimostrato  anche  dal  Duval  (1),  chi 
che  dalla  protuberan^ia  al  midollo  spinale  i  fasci  piramidalt 
□ano  che  si  avviano  al  punto  del  loro  incrocìamento  sì  por- 
lH' indietro,  in  modo  che  i  fasci,  1  quali  all' uscita  >]alla  protube- 
erano  anteriori,  divengono  posteriori  verso  la  line  dei  bulbo.e 
posteriori  risultano  poi  anteriori,  chi  ponga  mente  a  questa 
olarità  anatomica  intenderà  facilmente  come  due  tagli  prati- 
li mòdo  del  nostro  esperimento  debbano  portare  gli  stessi 
iti  di  una  recisione  completa  del  bulbo. 
on  tutte  queste  considerazioni  noi   abbiamo  messo    in   evì- 

cbe  neppure  il  midollo  allungato  può  rappresentarci  il  luogo 
crampi  da  cloruro  di  sodio  riconoscono  il  loro  punto  di 
iza. 

e  tutti  gli  esperimenti  da  noi  istituiti  stanno  dunque  a  pro- 
che  questi  crampi  non  sono  dovuti  né  ai  muscoli,  né  ai 
periferici  di  senso  e  di  moto,  né  al  midóllo  spinale,  né   al 

noi  dovremo  attribuirli  agli  organi  encefalici  superiori  e 
Lgione  di  analogia  con  gli  altri  fatti  che  ci  offrono  Fisìolo- 
Patologia  porne  la  causa  prima  negli  emisferi, 
elle  mie  esperienze  potei  tuttavia  ottenere  anch.e  una  dinso- 
Dne  diretta  che  la  mancanza  funzionale  del  cervello  può  abó* 
crampi  medesimi  e  quindi  che  solo  al  cervello  si  devono 
1  fenomeni  notati. 

A  il  cane  dell'esperimento  n.  VI  che  doveva  porgermi  quest'ottimo 
nto  di  dìmostraaione. 

r  non  far  soffrire  l'animale  dorante  i  dìver^  atti  operatori,  tracheoto* 
eparazione  della  carotide,  della  gingillare,  dello  sciatico,  del  entrale, 
tzione  del  cranio  ecc.  lo  ai  era  clororoimizsato  Gno  a  scomparsa  del 
corneale. 

cane  difatti  non  tà  mosse,  non  senU  nella;  praticai  le  iniezioni  saline 
lo  coDsaeto  egli  le  sopportò  per  70  minati'  e  poi  con  nn  rallentamento 
le  dei  respiri,  con  im  indebolimento  graduale  delle  pulsazioni  cardia- 
ri  senza  manifestare  alcun  fenomeno  di  crampo. 
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Ora«  il  riflesso  corneale  essendo  già  ritornato  manifestis- 
ì  in  questo  intervallo,  la  respirazione  eseguendosi  natural- 
te  e  benissimo  noi  possiamo  pensare  che  anche  qui  il  'bulbo 
ionasse  di  già  normalmente^  mentre  il  cervello  era  come  per- 
perchè  nessun  movimento  si  potè  osservare  fuori  che  leggiere 
razioni  ritmiche  della  spalla  e  del  collo.  L'esperimento  ci  con- 
I  dunque  ad  ammettere  che  nel  cervello  debba  riconoscersi  la 
a  necessaria  e  sufficiente  dei  crampi  da  cloruro  di  sodio. 
Infine  neiresperi mento  n.  IV  abbiamo  veduto  che  subito  dopo 
torte  deiranimale  la  sostanza  bianca  cerebrale  e  la  grigia  non 
10  eccitabili  neppure  alle  correnti  elettriche  più  forti,  mentre 
iscoli  e  i  nervi  periferici  rispondevano  bene  anche  a  correnti 
►li,  .     • 

Io  porto  anche  questo  fatto  a  prova  del  mio  asserto  e  senza 
)  pongo  le  mie  conclusibni  cosi: 

l*.  Il  cloruro  di  sodio  injettato  in  soluzioni  ai  10  per  100 
)  vene  di  animali  superiori  determina  crampi  in  tutti  i  mu- 
i  del  corpo  allorché  esso  abbia  raggiunto  nel  sangue  una  cqn- 
razione  che  sia  circa  il  doppio  della  normale. 

2^  In  condizioni  simili  esso  non  agisce  cambiando  l'emoglo- 
i  in  metemoglobina.  La  sua  azione  ò  quindi  affatto  diversa  da 
Ila  dimostrata  dal  Marchand  per  i  clorati  alcalini. 

3*.  Gli  apparecchi  periferici,  muscoli  e  nervi,  da  queste  condi- 
i  del  sangue  non  sono  influenzati,  e  quanto  al  sistema  nervoso 
rale  la  ragione  del  fenomeno  non  va  cercata  nel  midollo  spi- 
!,  né  nel  bulbo,  ma  solamente  nel  cervello. 

4^  La  "perdita  d'acqua  che  subisce  il  cervello  e  specialmente 
ostanza  grigia  rappresenta  il  meccanismo  per  cui  il  sistema 
reo  muscolare  viene  portato  ad  un  punto  cosi  alto  di  eccitazione. 

5%  Con  tutta  probabilità  riconoscono  questa  causa  mede- 
ì  ì  crampi  che  accompagnano  concentrazioni  analoghe,  ma  pa- 
giche  del  sangue  (per  esempio  i  crampi   del  colera  asiatico). 


JHrenze,  nelVApriU  del  1887. 
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Sarebbe  stato  argomento  Importantissimo  e  degno  di  ben  al- 
tre forze  che  le  mie  quello  di  esporre  in  un  lavoro  completo  lo  stu- 
dio vasto  e  fecondo  dei  rapporti  generali  tra  l'elemento  eziologico 
trauma^  preso  nel  suo  più  ampio  significato,  ed  il  fatto  clinico 
mod0cazione  della  diuresi,  esso  pure  considerato  nelle  sue  forme 
molteplici,  poliuria  semplice^  glicosuria  isolata,  albuminuria  e 
diabete  vero. 

Uno  studio  cosi  fatto  avrebbe  dimostrato  che,  oltre  i  traumi, 
nel  vero  senso  della  parola,  sono  capaci  di  produrre  il  diabete 
insipido  0  zuccherino,  con  0  senza  albuminuria,  anche  le  più  dis- 
parate e  talvolta  insignificanti  azioni  esterne,  come  ad  esempio 
la  puntura  di  un  insetto  (lohannessen),  un  brusco  raffredda- 
mento (Tenon),  un  colpo  di  sole  (Debout),  una  scossa  violenta 
(Guentzler),  una  caduta  senza  apprezzabile  lesione  (Delpierre), 
uno  sforzo  violento  (larrold,  Heid  Clanny,  JP.  Frank),  e  perfino 
una  commozione  psichica  (Lacombe);  ed  altre  influite  varietà  di 
lesioni  che  qui  sarebbe  ozioso  enumerare  particolareggiatamente. 

A  questa  infinita  varietà  eisiologica  corrispondono  poi  le  mol- 
teplici modalità  sperimentali  con  le  quali  il  fisiologo  ha  potuto 
produrre  artificialmente  le  accennate  modificazioni  nella  quantità 
e  qualità  della  secrezione  orinarla,  che  sono,  oltre  le  classiche 
esperienze  di  Claudio  Bernard  sulla  puntura  del  quarto  ventricolo, 
e  sulle  quali  dovremo  ritornare  in  seguito,  l'ablazione  del  primo 
ganglio  cervicale  (Pavy),  la  lesione  del  ponte  del  Varolio  e  dei 
peduncoli  cerebrali,  la  sezione  dei  cordoni  anteriori  e  posteriori 
del  midollo  spinale  (Schiff)  ecc.,  l'azione  del  cloroformio,  del  curaro 
e  di  altri  composti  analoghi  (Bernard)  ecc.,  tantoché  si  può  am- 
mettere col  P.  Fischer  (1),  che  le  varie  modificazioni  della  secre- 


(1)  P.  FiBCHBB.  Da  diabete  eooBÓcatif  auz  traumatismes.  e  Archi ves  généralea  de 
Médecine  >  Septmbr.  1802. 
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Q6  orinària  quantitative  e  qualitative,  isolate  ed  associate,  sono 
onsiderarsì  l'effetto  di  un  disturbo  circolatorio  renale  (per  la 
iurla  e  l'albuminuria},  od  epatico,  (per  la  semplice  glicosuria] 
li  amendue  gli  apparati  simultaneamente  (per  il  diabete  pro- 
amente  detto),  disturbo  circolatorio  che  sarebbe  alla  sua  volta 
^uto  ad  una  alterata  funzionalità  dei  filetti  vasomotorii  del 
Lnde  simpatico,  sia  direttamente  quando  la  lesione  ledesse  i 
itri  d'origine  del  medesimo  (pavimento  del  quarto  ventricolo), 

per  azione  riflessa  in  seguito  ad  eccitazioni  periferiche  ledenti 

punto  qualunque  dell'intero  sistema  nervoso. 

Gli  studii  anatomici  del  lacubowitsch  e  del  Owsjannikoff  (1), 
3  stabiliscono  essere  gli  elementi  costitutivi  del  grande  simpatico, 
lule  e  cordoni  di  comunicazione,  disseminati  per  tutte  le  sezioni 
l  sistema  nervoso  cerebro  spinale  ed  il  pavimento  del  quarto 
otricolo  il  luogo  di  riunione  centrale  di  tutto  questo  sistema 
nglionare,  darebbero  un  fondamento  positivo  alla  dottrina  dei 
itri  diabetici,  e  spiegherebbero  in  modo  appagante  tutti  ì  casi 
nici  di  alterazione  qualitativa  0  quantitativa  della  diuresi,  pre- 
tti da  azioni  traumatiche  portate  sui  punti  più  disparati  dell' in- 
ro  organismo  come  risulterebbe  da  osservazioni  consegnate  nella 
tteratura,  nelle  quali  l'elemento  eziologico  sarebbe:  una  contu- 
ooe  della  regione  epatica  (2j,  dei  reni  (3)  del  ventre  (4)  del 
»rso  (5)  delle  braccia  (6)  ecc.,  perché  essendo  questa  rete  di  cel- 
le e  di  cordoni  di  comunicazione  disseminata  come  abbiamo  visto 
ivunque  nell'organismo,  una  eccitazione  meccanica  riportata  da 
ì  punto  qualunque  del  medesimo,  si  rifletterebbe  sull'animasso 
Uulare  del  pavimento  del  quarto  ventricolo  dal  quale  partirebbe 
sccitazione  riflessa,  isolata  0  combinata  verso  il  fegato  ed  i  reni. 
Lasciando  pertanto  questo  campo  aperto  all'attività  di  altri 
udiosi,  limiterò  le  mie  indagini  ad  un  punto  meglio  circoscritto 
oè  ad  una  forma  clinica  isolata  di  alterazione  diuretica,  vale  a 
re  alla  poliuria  semplice  0  diabete  insipido  collegata  ad  uno 
)eciale  fattore  eziologico  traumatico,  o  almeno  da  noi  ritenuto 
kle,  cioè  la  frattura  della  base  del  cranio. 


(1)  citati  dal  Fischer  neUa  memorta  accennata. 

(t)  Teoussbau.  Polydipsie  «  Gaz.  dea  hOp.  »  25  septembre  1868. 

(8)  Viola.  Polyarie  traamatique  «  Union  medicale.  »  13  fèyrier  1856. 

(4)  Vallon.  Zeltscbr.  der  k.  k.  QeaeUacbaf.  d.  Aerse.  Wien.,  2  eeptembre  1850,  f .  18S. 

(5)  Canuti.  «  Ball,  di  Scenze  med.,  1860  e  Kierslierfir  die.  inangr.  »  gieaeen  182d» 

(6)  QooLDBN.  Ott  diabetea  and  ite  relations  to  braln  affectione  <  Lancet  »  94  Jnin  and  15 
11.  1861.  —  Pathol.  of  dial.  «  Med.  ti  me  »  decemb.  1854. 
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È  bene  aggiungere,  per  la  più  chiara  intelligenza  del  soggetto, 
che  la  poliuria  semplice  qui  studiata,  s'intende  sempre  anche per- 
manenie,  cioè  della  durata  di  uno  0  più  settenarii^  a  differenza 
della  poliuria  transitoria  la  quale  dura  solo  pochi  giorni  ed  è  un 
fenomeno  affatto  diverso  per  origine  e  significato. 

Per  lo  stesso  motivo  mi  affretto  a  dichiarare  che  la  denomi- 
nazione di  poliuria  permanente,  per  ragioni  troppo  facili  a  sot- 
tintendersi, la  si  applicherà  anche  a  quelle  alterazioni  della  diu- 
resi che  non  sono  esclusivamente  quantitative,  ma  nelle  quali 
entrassero  anche  speciali  modificazioni  qualitative  ia  cosi  debole 
proporzione  però,  0,  a  proporzioni  maggiori,  per  cosi  breve  du- 
rata, da  essere  nell'un  caso  trascurabili  per  copia  e  nell'altro 
per  tempo. 

Osservazione  CUnlca.  (1) 

Passerini  Gaglielmo  d^anni  36  da  Firenze,  la  sera  del  giorno  14  dicembre 
del  1885,  verso  le  ore  11,  veniva  raccolto  privo  dei  sensi  nella  propria  abita- 
zione, ai  piedi  di  una  scala  dalla  qnale  era  caduto  ruzzoloni  e  trasportato  im* 
mediatamente  aU*ospedale  di  S.  Giovannino  di  Dio. 

Itf  nn  primo  esame  si  constata  una  bozza  sangaigna  che  occn(^a  tutta  la 
regione  temporale  destra,  varie  suggellazioni  confluenti  della  palpebra  su- 
periore dello  stesso  lato,  scolo  sanguigno  copioso  dal  naso  e  dsjrorrcchio  si- 
nistro; il  cuojo  capelluto  perfettamente  integro,  nell'ossatura  del  cranio  e 
della  faccia  è  impossibile  avvertire  soluzioni  di  continuo,  nessun^altra  lesione 
nel  resto  del  corpo,  stato  comatoso  con  assoluta  abolizione  della  coscienza. 
L'ammalato  rientra  in  so  verso  le  ore  4  ant.  del  successivo  giorno,  e  vomita 
discreta  quantità  di  liquido  quasi  totalmente  costituito  da  sangue.  A  questo 
punto  l'emorragia  nasale  ed  auricolare  sono  cessate. 

Nella  prima  quindicina  di  malattia  il  Passerini  non  presenta  alcun  feno- 
meno che  abbia  speciale  importanza  in  rapporto  ^lla  Qostra  osservazione;  La 
temperatura  ha  sempre  oscillato  fra  37^2  e.  e  37^8  e,  svaniti  completamente 
i  sintomi  della  commozione  cerebrale,  non  gli  rimane  che  un  legger  grado 
di  cofosi  sinistra,  ed  un  dolore  intercorrente  localizzato  alla  metà  destra  del- 
l'occipite, mentre  l'ematoma  si  va  lentamente  riassorbendo.  Verso  la  fine  del 
mese  di  dicembre,  cioè  quindici  giorni  dopo  l'accidente,  si  comincia  dagli  in- 
servienti a  notare  che  l'ammalato  beve  assai  ed  emette  moltissima  orina;  allora 
se  ne  tiene  calcolo  e  si  constata  che  al  31  di  dicembre  la  quantità  dell'orina 
emessa  nelle  24  ore  ò  di  grammi  3800. 

(1)  Col^  volentieri  ToccasioDe  per  riofirrazlare  pubblicanlente  il  Signor  Prof.  Tebaldo 
Rosati,  Cbirurgfo  primario  deirOepedale  di  S.  Giovanni  di  Dio,  e  il  Signor  dott.  Ginlio 
Catanl  Direttore  deir  Ospedale  medesimo,  1  quali  con  squisita  e  premurosa  genti^iza 
.    mi  permisero  di  studiare  e  di  pubblicare  l'osservazione  seguente,  che  fu  punto  di  par- 
tenza a  questo  modestissimo  lavoro. 
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Questa  orina  pallida,  limpidissima,  di  reazione  acida,  del  peso  specifico 
.010,  che  non  contiene  smechero  né  albumina,  il  giorno  seguente  sale  a 
u  4100  nelle  24  ore  (cifra  massima  raggiunta  dalla  poliariaX  discende  il 
-no  appresso  a  grm.  3700,  si  mantiene  oscillante  intomo  ai  grm.  3000 
circa  ana  settimana,  e  poi  gradatamente  diminuisce,  talché  al^a  fine  del 
e  di  gennajo  del  1886  è  ridotta  alla  sna  proporzione  normale.  In  tatto  questo 
pò  la  temperatura  si  mantiene  fisiologica  ed  il  generale  dell'ammalato 
iisfacente.  A  quest'epoca  essendosi  fatto  un  esame  otoscopico,  questo  rileva 
lizioni  fisiologriche  nell'orecchio  destro,  mentre  nel  sinistro,  (che  fu  sede 
'emorragia)  sulla  mepibrana  del  timpano  si  trovano  le  tracce  di  una  so- 
dne  di  continuo  lineare,  della  lunghezza  di  circa  3  millim.  situata  nella 
ione  sopraombellicale  e  diretta  dall'alto  in  basso  e  dall'avanti  all' indietro. 

Cessata  la  poliuria,  che  in  complesso  durò  circa  un  mese,  l'ammalato 
inciò  a  farsi  tossicoloso,  la  temperatura  fino  allora  normale  a  diventare 
)rile,  vennero  in  scena  fenomeni  polmonali  che  andarono  a  mano  a  mano 
:raYando,  e  l'ammalato  mori  il  giorno  9  del  successivo  aprile,  tre  mesi  e 
zo  circa  dopo  l'accidente. 

Necroscopia.  (10  aprile,  20  ore  dopo  la  morte.) 

Cavità  del  cranio.  L'unica  alterazione  riscontrabile  nell'ossatura  della 
ta  e  della  base,  è  una  linea  ondulata,  nerastra,  sottilissima,  della  lun- 
izza  di  tre  a  quattro  ctm.,  situata  nella  fossa  cerebellare  destra,  sensibil- 
nte  parallela  alla  sutura  occipito  temporale  e  circa  un  centimetro  al  di 
tre  della  medesima.  La  dura  madre,  per  tutta  quella  estensione  che  cor- 
ponde  ai  due  piani  medio  ed  inferiore  della  metà  sinistra  della  base,  ed 
!he  un  poco  risalendo  lateralmente  lungo  le  rispettive  valve  dell'occipi- 
e  e  del  temporale,  ò  ricoperta  sulla  sua  faccia  viscerale,  di  un  intonaco 
ilio  rossastro  assai  sottile  ed  aderente  fortemente  alla  stessa  meninge,  ed 
un  punto  circoscritto  alla  porzione  centrale  del  piano  medio,  per  l'esten- 
ne  di  una  moneta  da  cinque  jcentesimi,  al  disopra  di  questo  intonaco  ade- 
se  un  sottile  strato  di  sostanza  nervosa,  che  manca  nella  porzione  corrispon- 
ite  della  base  dell'emisfero  sinistro.  AH' infuori  di  questa- adesione  meninge 
iicale,  per  quanto  diligentemente  si  esaminasse,  nuU'altro  di  anormale  si 
jotato  riscontrare  nella  massa  cerebrale. 

Cavità  del  torace.  Tubercolosi  di  amendue  i  polmoni,  ma  segnatamente 
l  sinistro,  dalla  qual  parte  havvi  pure  una  raccolta  piuttosto  copiosa  siero 
rul#nta  nel  cavo  pleurale. 

Cavità  dell'addome.  Nulla  di  anormale;  i  reni  esaminati  con  speciale 
igenza  sono  trovati  affatto  fisiologici. 

JEpicrisi.  Nessun  dubbio  che  la  morte  sia  dovuta  ai  gravissimi  guasti 
Imonali.  Quanto  alla  presistente  frattura  della  base  del  cranio,  rivelata  in 
)do  irrefragabile  della  copiosa  otorragia  e  rinorragia  avvenute  immediata- 
mte  dopo  il  trauma,  essa  non  si  può  provare  alla  necroscopia  che  in 
Mio  assai  indiretto.  Infatti  l'accennata  linea  capillare  nerastra  della  valva 
cipitale  destra  non  può  essere  altro  che  il  reliquato  di  una  crepatura  senza 
ostam'ento,  la  quale  è  ovvio  ritenere  si  prolungasse   all'indentro  verso  il 
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clivo  del  BInmenbach  e  lo  attraversasse  per  terminare  nella  rocca  petrosa 
sinistra,  essendo  in  quest'ultima  parte  completamente  scomparsa  ogni  traccia 
della  medesima,  in  seguito  al  processo  di  riparazione  attivalx)8i  durante  i  tre 
mesi  e  mezzo  che  corsero  dairaccidente  alla  morte. 

Un  altro  indizio  della  pregressa  frattura  della  base  è  certamente  la 
patina  giallo  rossastra  che  tappezza  la  pagina  viscerale  della  dura  madre, 
la  quale  patina  è  il  residuo  di  una  emorragia  da  rottura  di  un  ramo  della 
meningea  media,  raccoltasi  nello  spazio  subdurale,  e,  come  sempre  avviene, 
riassorbita  in  tutti  i  suoi  elementi  ad  eccezione  della  sostanza  colorante. 
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Nella  letteratura  sono  registrate,  per  quanto  ho  potuto  rac- 
cogliere, altre  13  osservazioni  di  poliurìa  semplice  permanente, 
consecutiva  a  frattura  della  base  del  cranio.  Do  qui  sotto  riassunte 
per  sommi  capi,  le  storie  cliniche  delle  medesime. 
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1.  Osservazione  del  SzokalsJcy  (1). 

Uomo  robusto  d'anni  38.  Cadendo  riporta  ferita  della  testa  con  frattura 
del  parietale  sinistro  e  depressione  dei  frammenti  Leggera  e  fugace  abolizione 
della  coscienza,  torpore  della  metà  destra  del  corpo  con  paralisi  della  gamba 
destra;  miosi  bilaterale  e  strabismo  interno  di  destra.  Emorragia  nasale  e 
auricolare  di  sinistra. 

Già  nella  notte  consecutiva  sete  ardente,  beve  cinque  lOri  nelle  24  ore, 
emette  in  proporzione  orine  assai  ricche  di  zucchero.  Dopo  qualche  tempo  la 
glicosuria  scompare  e  non  rimane  che.  una  semplice  poliuria;  a  questo  tempo 
sono  svaniti  lo  strabismo  e  la  paralisi  della  gamba  destra.  Dopo  circa  cinque 
settimane  cessa  anche  la  poliuria  e  l'ammalato  ò  completamente  guarito. 
J3.  Osservazione  del  Martin  (2), 

Bagazza  di  anni  14.  Caduta  sui  piedi.  Gravissima  commozione  cerebrale, 
vomito,  midriasi,  strabismo,  emorragia  dell'orecchio  sinistro.  Nove  giorni  dopo 
l'accidente  si  avvertì  polidipsia  e  poliuria  semplice,  e  frattanto  lo  strabismo 
si  va  dissipando.  La  poliuria  dura  una  diecina  di  giorni  poi  svanisce  e  l'am- 
malata guarisce  completamente. 

3,  Osservazione  del  Dehrou  (3). 

Un  muratore  cade  da  un  palco  da  costruzione  dall'altezza  di  15  metri. 
Commozione  cerebrale  piuttosto  grave  e  scolo  sanguigno  dell'orecchio  sinistro. 
Ferita  contusa  alla  fronte  senza  scopertura  dell'osso;  nessun'altra  lesione  nel 
resto  del  corpo.  Il  coma  dura  cinque  giorni  e  subito  dopo  si  avverte  polidipsia 
e  poliuria  semplice  che  va  aumentando  fino  a  raggiungere  dopo  un  mese  la 


(1)  SzoKALSKT.  pbBerv.  de  glycosurie  consecutiva  à  la  fractare  dea  os  da  crftae. 
«  Union,  méd.  »  18B8  n.  48. 

(2)  Martin.  Chute  sur  loa  pieds  :  accidante  de  commot  cerebrale,  e  Monlt  daa  liOp.  » 
Ad.  1857  n.  S7. 

(8)  Dbbbou.  Polydip.  et  poliurie  consec.  a  dea  lesioDB  cerébralea.  <  Qaz.  deff  hOp.  » 
11  Pevrier  1800. 
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di  14  ìiiri  nelle  24  ore.  Dopo  questo  maa^mum  la  polìnria  gradata- 
te  dimìQai8ce,  talché  si  ha  completa  gnarigione  dae  mesi  e  mezzo  circa 
I  l'accidente. 

4.  Oeeervousione  del  Jacguemet  (1). 

Un  famìglio  di  19  anni  colpito  da  un  albero  che  gli  cade  snlFoccipite. 
tara  complicata  del  cranio.  Grave  commozione  cerebrale,  vomito.  Il  giorno 
esso  orine  copiose  con  5  ^/oo  di  glucosio,  polidipsia,  bulimia.  Al  quinta 
10  dopo  Taccidente  muore  con  febbre  e  fenomeni  tetanici. 
Necroeoopla.  Frattura  semplice  e  lineare  deU'occipitHle  che  si  prolunga. 
.  base.  Nessuna  apprezzabile  alterazione  nella  massa  cerebrale. 

5.  Osservazione  del  Fischer  (2). 

Uomo  di  17  anni.  Cade  da  un'altezza  considerevole.  Un'ora  dopo  l'acci- 
e,  accesso  epilettiforme  con  coma  profondo.  Si  possono  nettamente  stabilire 
ure  delle  ossa  della  faccia,  della  fronte  e  della  base  del  cranio,  con  vio- 
\  emorragia  dalla  bocca  e  dal  naso.  I  fenomeni  nervosi  dorano  circa 
ira. 

Cinque  giorni  dopo  l'accidente  polidipsia  Qpoliuria  con  leggerissima  prò- 
i<Mie  di  glucosio  al  3^25  per  1000.  L&poUuria  dura  circa  un  settenario,  ed 
ierrotta  dalla  morte  quando  aveva  raggiunto  l'enorme  quantità  di  trenta 
nelle  24  ore. 

Necroscopla.  La  frattura  del  frontale  si  propaga  lungo  la  volta  orbitale,  la 
ina  cribrata  dell'etmoide,  la  sella  turcica,  l'apofisi  basilare  terminandosi 
òro  occipitale.  Spappolamento  superficiale  dei  lobo  frontale  destro»  Nessuna 
razione  nel  resto  dell'encefalo. 

6'  Osservazione  del  Monémollin  (3), 
la  seguito  ad  una  caduta  rimane  cefalalfóa.  Un  anno  appresso  si  avverte 
^  m^épido  con  emiplegia  destra  e  scolo  purulento  dell'orecchio  sinistro. 

7.  Osservatone  del  Panas  (4). 
Uomo  di  39  anni.  Caduta  da  un  terzo  piano,  perdita  immediata  della  co- 
Bza.  n  giorno  appresso  otorragia  bilaterale,  paresi  del  faciale  destro,  0 
)repiù  tardi  strabismo  intemo  destro  e  glossopegia  dello  stesso  lato, 
giorni  dopo  l'accidente  ò  constatata  la  poliuria^  la  quale  raggiunge  i 
[Qe  litri  nelle  24  ore  e  cinque  settimane  dopo  si  mantiene  tuttora  immutata. 

8:  Osservazione  del  Kaemnite  (5). 
Uomo  dì  17  annL  In  seguito  ad  un  colpo  contundente  sul  capo  perdita 
tediata  e  fugace  della  coscienza,  vertigine,  paresi  della  lingua  «d  emorra- 
fariagea  die  dura  due  giorni.  Il  giorno  appresso  poUdipsia  e  poliuria. 


1)  Jacquvicbt.  Fractore  da  crAoe.  glycos.  traumat.  <  Monit.  dea  gcienc.  méd.  » 
1erl8e2. 

2)  P.  PiBCHiB.  Da  diabete  coosecutif.  aux  traamatismes.  €  Archives  Géner.  de 
ecine,  »  aeptembr  1862. 

[8)  ViBGH.  Hirscb.  Jabresb,  19»,  II,  p.  110. 

[4)  Cbryallbbbau.  Becbercb  sor  les  paralys  ocalairefl  couiócat  dee  traam.  córébraaz. 
a>  1979,  oba.  XVIIJ. 

(5)  Arcbiv.  der  Heilkunde,  1873,  n.  B.  * 
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Il  secondo  giorno  dopo  l'accidente  strabismo  interno  destro.  La  polinria,  in- 
tercorrentemente accompagnata  da  leggerissima  glicosuria^  raggiunge   nn 
maximum  di  sei  litri  al  giorno  e  si  mantiene  ancora  quattro  mesi  dopo  Tac- 
eidente  quando  i  fenomeni  nervosi  erano  completamente  dissipati. 
9,  Osservazione  del  Flatten  (1), 

Uomo  di  22  anni  colpito  all'occipite  da  nn  ramo  di  albero.  Immediata- 
mente dopo  fugace  perdita  della  coscienza,  e  violenta  epistassi  che  si  ripete 
più  volte  nei  giorni  seguenti.  Subito  dopo  Taccidente  pqlidipsia  e  poliuria 
che  raggiunge  rapidamente  un  maximum  di  tredici  litri  e  meeto  nelle  24 
ore,  e  persiste  ancora  quantunque  notevolmente  diminuita  (sei  litri)  quando 
rammalato  abbandona  l'ospedale  tre  mesi  dopo. 

L'Autore  non  dà  precise  notizie  circa  all'esito  di  alcuni  fenomeni  nervosi 
(strabismo  interno  bilaterale  e  disecia  sinistra)  comparsi  fin  dai  primi  giorni 
della  malattia).  - 

'  10,  Osservazione  dello  Steinheim  (2), 

Donna  di  37  anni,  colpita  da  un  sasso  nella  parte  posteriore  del  cranio. 
Breve  ed  immediata  perdita  della  coscienza,  emorragia  del  naso  e  dell'orec- 
chio sinistro,  vomito,  vertigine  insonnia.  Polidipsia  e  poliuria  nella  quale 
l'orina  raggiunge  una  quantità  massima  tripla  del  normale,  e  dopo  sei  setti- 
mane subisce  una  notevole  diminuzione.  Paralisi  del  retto  estemo  di  sinistra 
che  compare  due  settimane  circa  dopo  l'accidente,  dura  un  mese  e  si  dissipa 
completamente. 

11.  Osservazione  del  Jacobi  (3), 

Ad  un  uomo  cade  una  trave  sul  lato  destro  del  capo. 

Immediatamente  dopo  l'accidente  perdita  della  coscienza  ed  emorragia  dal 
naso,  dalla  bocca  e  dall'orecchio  sinistro;  questi  fenomeni  cessano  il  giorno 
appresso.  Undici  giorni  dopo  l'accidente  si  constata  diabete  insipido  e  paralisi 
del  muscolo  retto  estemo  di  sinistra.  Due  settimane  dopo  l'accidente  l'amma- 
lato muore. 

Necrocsopia.  Frattura  lineare  della  base  del  cranio,  la  quale  corre  lungo 
il  confine  della  porzione  petrosa  e  squammosa  del  temporale  sinistro  fino  al 
margine  superiore  dell'osso  medesimo.  Nella  regione  del  seno  cavernosa  sini- 
stro  si  trova  un  coagulo  sanguigno. 

La  massa  cerebrale  disgraziatamente  non  ò  esaminata. 

12.  Osservazione  del  Teuffier  (4). 

Uomo  di  17  anni.  Caduta  da  un  terzo  piano  riportando  frattura  del  fron- 
tale con  depressione  dei  frammenti,  emorragia  dell'orecchio  destro,  e  grave 
commozione  cerebrale  il  cui  stato  comatoso  dura  tre  giórni,  lasciando  dietro 
a  so  uno  stato  di  disordinata  eccitazione  psichica  che  si  protrae  per  circa  tre 
settimane. 


W- 


(1)  Archiv.  f.  Psych.,  Bd.  XIII. 

(2)  Deutsch.  med.  Wocbeoschr.  1885,  n,  80,  b.  52f7. 

(8J  Casalat.  Beitrage.  Arch.  f.  Ophthalm.,  1868,  Bd.  XIV,  Abtb.  I,  e.  147. 
(4)  Revue  de  Chirurgie  IV,  d«  10,  p.  827. 
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.  qaest^epoca  fassi  più  evidente  nna  poìiuria  semplice  che  avea  comin- 
più  giorni  addietro.  Si  constata  paresi  del  retto  estemo  4i  destra,  ernia- 
L  temporale  dello  stesso  lato,  cofosi  e  ronzio  del  corrispondente  orecchio, 
linria  raggìange  nn  maximum  di  quindici  litri  al  giorno  é  diminaìsce 
liito  gradatamente^  persistendo  però  nelle  proporzioni  di  cinque  litri 
ornoy  alPepoca  della  dimissione  dell'ammalato  quattro  mesi  dopo  Tac- 

13.  Osservazione  del  Kahler  (1). 
omo  di  29  anni;  riceve  nn  colpo  violento  sul  capo.  Commozione  cerebrale 
dorata  di  circa  nn  giorno,  copiosa  emorragia  da  ambedue  le  orecchie 
ISO  e  dalla  bocca.  Paralisi  del  retto  esterno  di  sinistra,  miosi  bilaterale, 
ondo  giorno  continua  Femorragia  e  si  paralizza  anche  il  retto  esterno 
.  Circa  una  settimana  dopo  l'accidente  essendo  cessata  Femorragia  com- 
}  la  polidipsia  e  la  poliuriay  che  raggiunge  una  cifra  massima  di 
ici  litri  al  giorno,  poi  decresce  gradatamente  e  circa  quattro  mesi  dopo 
lente  persiste  ancora  quantunque  assai  ridotta;  a  quest'epoca  sono  sva- 
itti  i  fenomeni  nervosi  ad  eccezione  della  paralisi  del  retto  esterno  di 
ra. 


Delle  osservaJzioni  4»  (Jacquemet)  5*  (Fischer)  ed  11*  (Jacobi), 
:o  anche^  come  si  rileva  dai  rispettivi  protocolli,  il  reperto 
3scopico^  che  manca  negli  altri^  ma  queste  necroscopie  sono 
'azìatamente  ancora  più  inconcludenti  della  nostra. 
Lo  Jacquemet  ha  trovato  «  frattura  semplice  lineare  delVoc- 
Uè,  che  si  prolunga  alla  base,  —  Il  quarto  ventricolo  non 
mia  alcuna  alterazione  né  le  parti  vicine  e  costituenti.  » 
)iù  fortunato  fu  il  Fischer  che  trovò  «  frattura  del  fron- 
che  si  propaga  lungo  la  volta  orbitale  (del  lato  destro),  la 
na  cribrata  deW  etmoide,  la  sella  turcica  Vapofisi  basilare 
inando  al  foro  occipitale.  Il  lobo  anteriore  destro  è  perife- 
nenie  spappolato  netta  sua  parte  altiero  inferiore  e  la  me- 
e  corrispondente  disorganizzala.' Il  bulbo  e  le  parti  limi- 
•,  esaminate  accuratamente  non  presentano  alcuna  lesione 
ezzabile.  »  La  necroscopia  nel  caso  del  Jacobi,  studiato  dallo 
>re  specialmente  dal  lato  dftalmologico  onde  spiegare  la  pa- 
i  dell'  abducente  che  V  aveva  accompagnata,  e  che  aveva 
o  nna  spaventosa  emorragia  dalla  bocca,  dal  naso  e  dalForec- 
sinistro,  mostrò  una  fessura  del  temporale  sinistro  che  cor- 
\  tra  la  parte  petrosa  e  la  squammosa  salendo  lungo  il  parie- 


I  0.  Eablbb.  Die  danerade  polynrie  ala  cerebrales  herdsymptom.  Zeitactar,  f.  HeU- 
I,  1886,  ì>.  VII. 
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tale  corrispondente  fino  alla  siUura  sagittale.  Non  fu  fatto  l'esame 
della  massa  cerebrale,  perché  a  spiegare  lo  strabismo  interno  di 
sinistra  si  era  trovato  un  coagulo  sanguigno  nel  seno  cavernoso 
dello  stesso  lato,  che  comprimeva  il  nervo  oculomotore  esterno  ai 
suo  passaggio  attraverso  il  medesimo. 

La  necroscopia  dello  Jacquemet  segui  cinque  giorni  dopo 
l'accidente,  quella  del  Fischer  sette,  e  quella  del  Jacobi  fu  fatta 
due  settimane  dopo  la  riportata  frattura. 

Quantunque  queste  Qecroscopie  non  gettino  gran  luce  sulla 
patogenesi  del  fenomeno  di  cui  ci  occupiamo,  noi  crediamo  però 
che  il  reperto  necroscopico  del  Jacobi,  e  segnatamente  il  nostro» 
possano  in  qualche  modo  servirci  di  guida  nello  studio  della  me- 
desima; ciò  che  faremo  più  innanzi  dopo  aver  richiamato  alcuni 
dati  sperimentali  che  sono  il  fondamento  della  dottrina  della  poliuria. 


>  * 


Nessuno  ignora  le  classiche  esperienze  di  Claudio  Bernard  (1), 
il  quale  rendeva  diabetici  degli  animali  (carnivori  ed  erbivori]  pun- 
gendo, dietro  determinate,  norme  tecniche  da  lui  precisamente  sta- 
bilite, il  pavimento  del  quarto  ventricolo  a  metà  dell'intervallo  fra 
le  radici  dei  nervi  acustici  e  quelle  dei  pneumogastrici.  Durante 
queste  esperienze,  rivolte  specialmente, a  studiare  l' influenza  di 
certi  centri  nervosi  sulla  funzione  glicogenica  del  fegato,  gli  era 
avvenuto  sovente  di  ottenere  in  modo  affatto  fortuito  «  puremev^ 
et  simplement  une  exageration  de  cette  secretion  (orinarla)  sans 
apparence  de  matière  sucrée  »  (pag.  339)  :  e  più  tardi  poi  tro- 
vava che,  mentre  pungendo  esattamente  a  metà  dello  spazio  più 
sopra  indicato  si  otteneva  contemporaneamente  Tesagerazione  delle 
due  secrezioni,  glicogenica  e  renale,  se  la  puntura  cadeva  un  poco 
al  di  sotto  del  punto  suddetto  ottenevasi  solamente  il  passaggio  della 
zucchero  nelle  orine  senza  aumento  nella  quantità  delle  medesime 
(glicosuria),  e  se  invece  la  puntura  era  fatta  alcun  poco  più  in 
alto  non  ottenevasi  che  l'aumento  nella  quantità  dell'orina  senza 
che  nella-  medesima  si  trovasse  lo  zucchero  (poliuria).  Quindi  da 
tali  esperienze  era  logico  conchiudere  che  la  poliuria  semplice  può 
essere  data  dall'ecci laménto  di  alcuni  centri  nervosi  che  si  trovano 
nel  pavimento  del  quarto  ventricolo,  subito  al  di  sotto  delle  ra- 
dici dei  nervi  acustici. 


(1)  Bbrnabd  O.  Lenona  physiol.  experimeut  appi,  à  la  medicine.  Parie,  Baillière,  1865» 
p.  289  e  seg. 
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[a  tali  risultanze  sperimentali^  per  quanto  splendide  e  con- 
iti^ non  possono  direttamente  suffragare  la  patogenesi  del 
eno  di  cui  ora  noi  ci  occupiamo^  perché  nel  mentre  il  sin- 
poliurico  nelle  fratture  della  base  del  cranio,  almeno  da 
D  risulta  dalle  osservazioni  fino  ad  ora  ^consegnate  nella 
itura^  ha  una  durata  assai  lunga  di  mesi  ed  anche  di  anni^ 
iuria  sperimentale  che  presentavasi  nelle  ricerche  del  Ber- 
Lveva^  come  lo  stesso  Autore  osserva  nel  luogo  indicato^  una 
i  media  di  24  ore;  quindi  questo  fenomeno  sperimentale  per 
peculiari  condizioni,  certamente  vincolate  alla  speciale  moda- 
ell'atto  operativo,  non  può  costituire  un  utile  parallelo  al 
eno  clinico  di  cui  cerchiamo  l'interpretazione. 
E  però  rEkhard  (1)  modificando  la  tecnica  e  variando  la  to- 
fia  di  consimili  esperienze,  dopo  aver  conchiuso,  che  «  nel  pa- 
lio del  quarto  ventricolo  dei  conigli  non  si  trova  alcun  punto 
l  lesione  produca  isolatamente  la  poliuria  »  riusci  ad  otte- 
costantemente  la  poliuria  semplice,  spennellando  con  soluzione 
^assa  caustica  al  2  per  100  un  punto  circoscritto  del  verme 
rvelletto  da  lui  appunto  chiamato  lobus  hydruricus. 
.dottando  questa  sostituzione  tecnica  della  cauterizzazione 
antura,  il  Kahler  (2)  di  Praga  ritornò  al  luogo  primitivo  spe- 
lato dal  Bernard,  e  producendo  a  mezzo  di  instillazioni  di 
o  di  argento  delle  circoscritte  distruzioni  della  sostanza  ce- 
le nel  corpo  trapezoide  e  nella  parte  aperta  della  midolla  al* 
fa  dei  conigli  sottoposti  ad  esperimento,  ottenne  negli  ani- 
nedesimi  con  sufficiente  costanza  la  poliuria  semplice  perma- 
,  e,  facendo  i  dovuti  raffronti  topografici  delle  parti  lese  nel 
io  con  le  corrispondenti  parti  cerebrali  dell'  uomo,  conchiuse 
la  poliuria  semplice  permanente  è  un  fenomeno  di  focolajo 
^ale  localizzabile  nelle  parti  laterali  del  ponte  del  Varolio  e 
midolla  allungata,  » 

e  ricerche  sperimentali  del  Kahler  sono  condotte  con  cosi 
ita  diligenza  che  in  verità  non  è  permesso  dubitare  della 
imita  delle  sue  conclusioni,  e  se  nei  pochi  casi  nei  quali  la 
la  permanente  traumatica  fu  seguita  dalla  necroscopia  non 
;sibile  trovare  codesto  focolajo  della  tavola  anatomica,  queste 
lenze  hanno  di  già  per  noi  il  grande  vantaggio  di  avere  con 
[ore  approssimazione  delimitati  i  confini  di  questa  zona  po- 


ÌKHAKD's.  Beitrftfire-  Bd.  IV,  heft.  3,  b.  156. 
lOc.  clt.,  fl.  115. 
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liurica^  nella  quale  sono  disseminati  i  centri  la  cui  eccitazione  può 
dare  il  fenomeno  in  discorso. 

Una  volta  ammesso  che  questi  centri  sono  situati  nei  segmenti 
laterali  sia  della  midolla  allungata  che  del  ponte  del  Varolio,  per- 
chè non  potremmo  noi  pensare  <she  questi  centri  possano  reagire 
costantemente  con  il  medesimo  fenomeno  (poliuria),  ad  eccitazioni 
di  natura  diversa?  0,  per  essere  più  espliciti  in  rapporto  alla  no- 
stra questione  :  non  potrebbe  egli  essere  che  quetla  tale  eccitazione 
(U  detti  centri  che  nelle  esperienze  del  Kahler  è  il  risultato  di  un 
lento  processo  di  distruzione  molecolare,  {focolajo)  nei  casi  clinici 
da  noi  accennati  fosse  invece  prodotta  da  una  compressione  più 
0  meno  diretta,  ma  continuata,  che  detti  centri  subirebbero  per 
opera  della  raccolta  sanguigna  endocranica? 

Questa  ipotesi  è,  come  si  proverà  immediatamente,  confortata 
dai  risultati  dell'anatomia  patologica  e  della  fisiologia  sperimen- 
tale, né  per  sé  esclude  quella  del  Kahler  che  gli  può  essere,  ci  si 
passi  l'espressione,  parallela. 

Ce  ne  riportiamo  subito  alla  nostra  necroscopia  dalla  quale 
abbiamo  potuto  conchiudere  che  subito  dopo  la  frattura  la  metà 
sinistra  dello  spazio  subdurale  basilare,  fu  invasa  da  un  copioso 
stravaso  sanguigno,  il  quale,  e  per  la  lentezza  del  processo  di 
riassorbimento,  e  per  la  sua  peculiare  ubicazione,  ha  dovuto  cer- 
tamente esercitare  una  compressione  duratura  delle  parti  laterali 
del  ponte  e  della  midolla  allungata,  tenendo  in  questo  modo  co* 
stantemente  eccitati  i  centri  poliurici  che  negli  organi  suddetti 
sono  situati. 

Nò  a  cosiffatta  supposizione  mancherebbe  il  diretto  suffragio 
della  fisiopatologia  sperimentale,  quando  pensiamo  alle  esperienze 
del  Krause  e  del  Grafo  (1)  i  quali  ottenevano  nei  conigli  la  poliu- 
ria, vuoi  isolata,  vuoi  associata  alla  glicosuria,  instillando  un  poco 
di  liquido  nella  parte  posteriore  ed  inferiore  del  cranio.  É  vero 
che  le  modificazioni  diui^etiche  in  tal  modo  ottenute  avevano  però 
sempre  in  comune  con  le  primitive  esperienze  del  Bernard  il  ca* 
rattere  della  transitorietà,  ma  in  questo  caso  è  ovvio  il  pensare 
che  l'equilibrio  nella  tensione  del  liquido  cefalo  rachidico,  momen- 
taneamente disturbato  dall'anzidetta,  instillazione,  si  ristabilisca 
immediatamente;  mentre  questo  squilibrio  sarebbe  dorato  più  a 
lungo  e  quindi  la  risultante  poliuria  sarebbe  stata  permanente,  ove 
per  circostanze  speciali  detto  aumento  di  tensione  non  si  fosse  die- 


ci} Caastatts*8  lebrestericht,  1865)  t.  I,  p.  177. 
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0  che  lentamente^  come  precisamente  avviene  per  la  raccolta 
Qigna^  la  quale  coagulandosi  e  riassorbendosi  a  poco  a  poco 
iene  più  a  lungo  la  compressione. 

\  meglio  dimostrare  poi  che  la  poliuria  semplice  permanente 
essere  l'effetto  di  una  compressione  continuata  più  0  meno 
ta  dei  centri  poli  urici  contenuti  nel  ponte  del  Varolio  e  nella 
Ila  allungata,  possiamo  ricordare  che  lo  stesso  Kahler  (1)  ri- 
i  32  casi  dì  poliuria  semplice  permanente  quale  sintomo  con- 
tante di  diverse  malattie  cerebrali  non  traumatiche.  Orbene  : 
lesti  22  casi  14  sono  accompagnati  dalla  necroscopia  la  quale 
stra  per  la  maggior  parte  di  essi  l'accennata  genesi  del  fé- 
3no  da  compressione  indiretta. 

[nfatti  di  queste  14  necroscopie,  5  hanno  constatato  dei  tumori 
iti  nel  rombo  che  é  in  avanti  limitato  .dal  chiasma  dei  nervi 
[  ed  all'  indietro  dai  peduncoli  cerebrali  e  dal  ponte.  Ora  se  con- 
*iamo  che  questi  tumori  erano  in  media  d' una  grossezza  supe- 
ì  alla  estensione  del  rombo  suddetto,  e  se  si  pensa  che  la  prò- 
ranza  anulare  è  situata  immediatamente  al  di  sotto  ed  al  di 
0  di  esso,  devesi  necessariamente  ritenere  che  i  medesimi 
ssero  esercitare  una  compressione  sullo  stesso  ponte.  In  altre 
Ile  suddette  14  necroscopie  furono  trovati  parimente  dei  grossi 
>ri  di  cui  due  ricoprivano  il  quarto  ventricolo  esercitando 
ssariamente  una  continua  compressione  sulla  midolla  allungata 
QO  occupava  il  talamo  ottico  di  destra  riuscendo  in  tale  posi- 
^,  quantunque  indirettamente^  allo  stesso  scopo  di  comprimere 
amento  laterale  destro  della  protuberanza. 
Dalle  altre  restanti  sei  necroscopie,  una  ha  rilevato  un  tumore 
emisfero  cerebellare  destro,  che  più  0  meno  direttamente  poteva 
3  lo  stesso  effetto  compressivo  sul  segmento  destro  della  mi- 
L  ed  anche  del  ponte,  un'altra  una  carie  del  clivo  del  Blumen- 
i  cui  prodotti  di  secrezione  non  potevano  a  meno  che  racco- 
*si  tra  il  clivo  medesimo  ed  il  ponte,  ed  esercitare  quindi  sul 
e  quella  compressione  che  negli  altri  casi  ei^a  prodotta  dai 
>rì. 

Delle  altre  quattro  necroscopie,  una,  ha  mostrato  una  atrofia 
L  metà  destra  della  midolla,  un'altra,  injezione  della  superficie 
ricolare  della  midolla  stessa,  un'altra  un  rammollimento  di 
ta  stessa  superficie,  e  l'ultima  infine  un  focolajo  apoplettico 
i  massa  della  protuberanza  anulare;  lesioni  quest'ultime  che 

)  Loc.  cit.,  p.  199.     ' 
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mentre  per  la  loro  localizzazione  contribuiscono  a  stabilire  la 
sede  dei  centri  poliurici,  per  la  loro  natura  non  sarebbero  come  le 
altre  cosi  chiaramente  significanti  nel  dimostrare  che  la  poliuria 
semplice  permanente  può  essere  l'effetto  di  una  compressione 
continuata  esercitata  sul  ponte  del  Yarolio  e  sulla  midolla  al- 
lungata. Anzi  queste  4  necroscopie  favorevoli  all'ipotesi  di  foco- 
lajo^  per  il  loro  numero  assai  inferiori  alle  altre  (10)  che  suffra- 
gano r  ipotesi  della  compressione,  riescono  indirettamente  una 
prova  della  maggiore  attendibilità  dell'ultima  supposizione. 

Queste  considerazioni  tendono  naturalmente  solo  a  dimostrare 
che  la  compressione  più  0  meno  diretta  del  ponte  del  Yarolio  e 
della  midolla  allungata  può  produrre  il  fenomeno  clinico  della  po- 
liuria permanente  come  precisamente  è  legittimò  pensare  avvenga 
nella  frattura  della  base  del  cranio  per  effetto  dello  stravaso  san- 
guigno raccoltosi  ed  eventualmente  coagulatosi  nello  spazio  subdu- 
rale, ma  non  possono  nò  vogliono  escludere  che  in  altre  deter- 
minate condizioni,  anche  in  seguito  ad  una  causa  traumatica  dì 
altra  natura  od  anche  della  medesima  natura,  lo  stesso  fenomeno 
sia  sintomo  collegato  ad  un  vero  e  reale  focolajo  apertosi  nella 
massa  cerebrale,  e  precisamente  nel  parenchima  del  bulbo  e  della 
protuberanza. 

A  chi  legge  ì  protocolli  delle  osservazioni  di  poliuria  perma- 
nente consecutiva  alla  frattura  della  base  che  noi  abbiamo  indi- 
cato più  addietro,  potrebbe  forse  sembrare  che  in  detti  casi  fosse 
più  ovvia  r  ipotesi  di  un  focolajo  parenchimatoso  che  di  una  rac^ 
colta  sanguigna  subdurale,  per  il  fatto  che  tutti  quei  casi  pre» 
sentano  dei  cosi  detti  «  fenomeni  di  focolajo  cerebrale.  »  Ma  se 
noi  ci  facciamo  ad  indagare  quali  veramente  sono  questi  fenomeni 
di  focolajo,  troviamo  che  essi  possono  benissimo  essere  prodotti 
dallo  stravaso  sanguigno  raccoltosi  tra  la  dura  e  Taracnoidea». 
Infatti  quali  sono  questi  fenomeni  di  focolajo? 

Il  primo  che  si  può  dire  costante  in  tutti  1  casi,  è  la  paralisi 
delVocuU)  motore  estemo,  bilaterale  in  uno  0  due  casi  ed  in  tutti  gli 
altri  unilaterale.  Ora,  questo  fenomeno  può  certamente  essere  pro- 
dotto da  una  lesione  circoscritta  al  punto  di  origine  reale  del  nervo 
suddetto,  ma  siccome  esso  è  come  or  ora  si  disse  pressoché  costante 
in  tutti  i  casi,  non  é  certamente  verosimile  il  pensare  che  ognuna 
delle  accennate  fratture  della  base  abbia  sempre  leso  la  sostanza 
cerebrale  nello  stesso  punto  cosi  strettamente  circoscritto,  mentre 
assai  più  naturale  ò  V  ipotesi  che  esso  fenomeno  sia  dovuto  alla 
compressione  del  sangue  stravasato  sul  nervo  oquIo  motore  esterna 
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Jo  si  pensi  al  decorso  del  nervo  medesimp  lungo  la  base  ce- 
le dalla  fossetta  sopraolivàle  al  suo  punto  di  immersione  nel 
cavernoso,  nel  quale  lungo  decorso  esso  è  tanto  esposto  alla 
nàie  azione  comprimente  di  uno  stravaso  sanguigno  raccol- 
Llla  base  del  cervello,  da  potersene  difficilmente  sottrarre, 
aesta  supposizione  viene  ad  essere  luminosamente  appoggiata 
mica  necroscopia  che  è  in  possesso  della  letteratura,  di  stra- 

>  convergente,  unilaterale,  unitamente  alla  poliuria  accompa- 
te  una  frattura  della  base,  che  è  quella  appartenente  al  Jacobi 
I  noi  abbiamo  riportato  per  esteso  in  principio  di  questo  la- 
In  essa  necroscopia  erasi  appunto  trovato  un  coagulo  sangui- 

lel  seno  cavernoso  di  sinistra,  che  era  la  causa  dello  strabi- 
interno  sinistro  presentato  dal  paziente  durante  la  vita. 
Jn  secondo  fefiomeno  di  focolc^jo  presentato  dai  poliurici  in 
to  alla  frattura  della  base  è  la  midriasi  (confr.  Oss.  13  di 
2r),  ed  oggi  è  opinione  generalmente  accettata  che  la  mi- 
i  che  accompagna  le  If^atture  della  base,  è  dovuta  ad  una 
cessione  dell' oculo  motore  comune  per  opera  del  coagulo 
xigno  (1). 

Vltri  fenomeni  di  focolajo  presentati  dai  poliurici  aventi  frat- 
della  base  sarebbero  per  esempio:  la  glossoplegìa,  0  la  pre- 
gia o  la  emiplegìa  (paretica)  ecc.  ma  essi  non  sono  tali   da 
dere  necessariamente  l'esistenza  di  un  focolajo  parenchima- 
giacche  non  si  può  escludere  che  i  nervi  corrispondenti  sieno 
ilcìati  nella  loro  azione  da  influenze  che  li  colpiscono  al  di  là 
origine  nel  decorso  endocranico.  Il  torpore  e  la  paresi  di 
metà  del  corpo,  come  è  notato  nella  osservazione  dello  Szo- 
Li,  può  certamente  essere  effetto  di  una  lesione  circoscritta 
.  massa  cerebrale,  ma  dopo  gli  studii  moderni  sulle  localìz- 
>ni  corticali   (2)  questi  fenomeni  si  possono  anche  ascrivere 
compressione  di   quella  porzione  della  corteccia  cerebrale 
costituisce  la  sfera  sensoria  mx>trice,  che  è  certamente  lon- 
dalla  posizione  nella  quale  sogliono  di  solito  raccogliersi  gli 
7asi  sanguigni  nelle  fratture  della  base,  ma  che  nel  caso  spe- 

>  dello  Szokalski  poteva  con  ogni  probabilità  essere  irrorata 
i  emorragia,  avendo  la  frattura  avuto  la  sua  origine  dai 
Btali. 


I  JACO680N.  In  Semaine  medicale,  1886,  pagf.  892. 

Vedi  iu  proposito  Luciani  e  Sbppilli  «  Le  localizzazioni  funzionali  del  cervello.  » 
1.  Vallardi,  1886,  pag.  239  e  segruenti. 
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Né  ci  pare  difficile  rispondere  anche  ad  altra  possibile  obie- 
zione cioè  :  che  la  durata  della  poliuria,  qudle  risulta  da  molti 
dei  protocolli  citati,  à  cosi  lunga  da  doversi  più  ragionevolmente 
ripetere  da  un  focolajo  cerebrale,  che  dalla  compressione  di  un 
coagulo  riassorbentesi.  Difatti  :  quando  si  accennarono  più  addietro 
le  altre  13  osservazioni  di  poliurla  semplice  permanente  in  se- 
guito a  frattura  ddla  base  che  oltre  alla  presente  sono  state 
consegnate  nella  letteratura,  si  disse,  come  in  sette  casi  i  rispet- 
tivi ammalati  continuassero  a  rimanere  poliurici  anche  dopo  che 
abbandonarono  l'ospedale  o  la  cura  del  medico,  e  come  questa 
anomalia  della  secrezione  orinarla  si  conservasse  quindi  nei  me- 
desimi fino  ad  epoca  indeterminata,  quando  era  presumibile  che 
l'azione  diretta  della  raccolta  sanguigna  fosse  cessata  per  avvenuto 
riassorbimento  della  nledesima.  Ora  questo  fatto  non  potrebbe,  a 
nostro  avviso,  costituire  una  seria  obiezione  alla  ipotesi  proposta, 
ed  in  qualche  modo  sostenuta,  dacché  non  é  illogico  il  pensare  che 
quelle  parti  del  cervello,  (ponte  del  Varolio  e  midolla  -allungata}, 
che  contengono  i  centri  poliurici,  pei*  essere  stati  esposti  alla 
compressione  della  massa  sanguigna  stravasata  un  lasso  di  tempo 
relativamente  lungo,  avessero  da  questa  diuturna  influenza  rice- 
vuto una  modificazione  molecolare  della  loro  compage  cosi  profonda 
da  conservarsi  per  tempo  indeterminato  anche  dopo  la  scomparsa 
dell'agente  compressore. 

Tutte  queste  considerazioni  ci  conducono  adunque  ad  una 
conclusione  che  può  avere  la  sua  importanza  dal  lato  curativo  in 
certe  determinate  circostanze,  parimente  come  senza  dubbio  l'ha 
dal  punto  di  vista  patologico  e  semejotico,  e  cioè  che  «  essendo 
il  fenomeno  in  discorso  nella  maggioranza  dei  casi  dovuto  alla 
compressione  che  la  massa  sanguigna  stravasata  esercita  sul 
segmento  ventrale  dell'  istmo  dell'  encefalo  »  quando  una  frattura 
della  base  del  cranio  si  accompagnasse  da  poliuria  semplice  e  per- 
manente, questo  sintoma  avrebbe  uno  speciale  significato  relati- 
vamente alla  emorragia  endocranica,  alle  sue  proporzioni  ed  alla 
sua  localizzazione. 

Firenze,  29  marzo  del  1887. 
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L'IDEOTERAPIA  MODERNA  E  1  SUOI  INTENTI. 

Considercusiohi  del  Prof.  Enkigo  Mobsblu 
dicfh-Dìrettore  del  ntiow  Stabilimento  Idroterapica  «  La  Salute  » 

in  Andomo  (Biella). 


È  noto  che  si  devono  al  Yirchow  ed  alla  scuola  medica  Vien- 
),  specialmente  al  Plenìnger  (1863),  al  Rosenthal  (1865)  ed  al 
iternitz  (1865 .  . . .)  i  primi  studii,  condotti  con  vero  metodo 
^mentale,  sull'azione  fisiologica  dell'acqua  fredda  0  calda  appli- 
i  all'esterno  del  corpo  animale  in  rapporto  con  la  importantis- 
i  e  fondamentale  funzione  regolatrice  della  termogenesi.  Da 
Ile  prime  ricerche  il  Winternitz,  con  longanime  perseveranza 
>n  profonda  conoscenza  delle  leggi  biologiche,  fu  indotto  ad 
istigare  quali  fossero  le  basi  fisiologiche  dei  diversi  metodi  e 
sessi  idroterapici;  e  tale  e  tanta  ò  la  mole  e  l'originalità  delle 
blicazioni  fatte  intorno  a  ciò  dall'insigne  idrologo  Viennese, 

oggi  egli  può  giustamente  essere  considerato  come  l' install- 
are d' una  nuova  èra  nell'  idroterapia,  e  questa  a  sua  volta,  nel 
iplesso  armonico  delle  sue  dottrine  teoriche  e  delle  sue  appli- 
oni  pratiche,  come  in  grande  parte  un'opera  ed  una  crea- 
le sua  (1). 

L'azione  dell'acqua  sul  corpo  animale  varia  naturalmente  se- 
do che  la  si  amministra  all'interno  come  bevanda  0  come  vei- 
i  di  sostanze  alimentari  e  medicamentose  (trattamento  «  idrico  » 
priamente  detto),  0  che  la  si  applica  sulla  superficie  esterna 
'organismo,  cioè  sui  tegumenti  cutanei  e  sulle  mucose  accessibili 
.ttamento  «  idro-  e  balneologico»).  Variano  poi,  secondo  quanto 
mettono  la  esperienza  popolare  e  quefla  di  molti  medici,  gli  effetti 
ologici  e  terapeutici  delPacqua  usata  esternamente  se  essa  è 
*a  oppure  se  contiene  disciolte  0  sospese  determinate  sostanze 
lerali  ed  organiche.  Ma  a  tale  proposito  giova  ricordare  come 
1  pochi  illustri  sperimentatori,  basandosi  sulla  scarsa  e  fin  qui 

1)  Cfr.  WiNTBBNiTZ,  Die  Bydrotherapie  auf  KUnitcher  und  ph^$iologischer  Grundlage, 
parti,  Vienna  1877-88.  —  Hydrotherapief  nello  «  Ziemssn's  Handbuch  der  allgemeine 
rapie,  »  Bd.  II,  Zw.  tbeil. 
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noQ  ben  provata  facoltà  assorbente  della  pelle  e  su  considerazioni 
di  ordine  fisico^  neghino  alle  acque  cosi  dette  «  minerali  »  una 
qualsiasi  azione  specifica  in  dipendenza  dalla  qualità  e  proporzione 
delle  sostanze  fisse  (saline  per  lo  più)  disciolte  in  esse^  ed  ammet- 
tano appena  una  limitata  permeabilità  cutanea  ai  gaz  ed  alle  so- 
stanze volatili  (Leichtenstern)  (1).  Qualora  codesta  dottrina  venisse 
accettata,  la  balneoterapia  si  ridurrebbe,  nella  maggior  parte 
delle  sue  indicazioni  curative,  alla  semplice  applicazione  esterna 
dell'acqua,  e  l'efficacia  delle  acque  minerali  si  limiterebbe  ai  soli 
effetti  che  susseguono  all'assorbimento  per  parte  della  pelle  e  delle 
poche  mucose  accessibili,  di  piccole  quantità  di  gaz  e  sostanze  diffusi- 
bli  contenutevi.  Ma  io  lascierò  da  parte  codesta  questione,  e  consi- 
dererò lacqua  come  pura,  o  ipoteticamente  libera  d'ogni  sostanza 
solida  e  gazosa  capace  di  agire  suH'organismo. 

È  dell'acqua  pura  Infatti  che  si  serve  l'Idroterapia  odierna 
nel  senso  ristretto  che  l'uso  le  ha  attribuito.  Due  intanto  sono 
i  principii  fondamentali  di  questa  branca  della  terapeutica  gene* 
rale  che  occorre  segnalare.  Il  primo  è  d' indole  teorico-scientifica 
e  riguarda  Vaziorie  fisiologica  dell'acqua  sull'organismo  umano: 
l'altro  è  di  indole  pratica  e  si  riferisce  alle  indicazioni  curative 
dell'acqua  stessa  nelle  diverse  malattie  acute  e  croniche,  febbrili 
od  apiretiche,  dove  può  essere  usata. 


Pv 


Le  azioni  fisiologiche  dell'acqua,  sulle  quali  si  basa  tutto  Tedi- 
fizio  dell'  idroterapia  scientifica  e  clinica,  quale  l' hanno  costituita 
i  lavori  del  Winternitz,  del  Lubansky,  del  Johnson,  del  Plenin- 
ger,  del  Lehmann,  dello  Speck,  e  in  parte  anche  del  Fleury  e 
dei  suoi  allievi  francesi  si  riducono  a  tre  ordini  di  effetti  : 

1*.  all'ufficio  chimico-fisico  dell'acqua  come  veicolo  o  come 
mezzo  circumambiente  dei  tessuti  che  costituiscono  l'organismo; 

2\  all'azione  dell'acqua  ingerita,  o  inviluppante  il  corpo,  sulla 
temperatura  di  questo,  sia  perchè  opera  direttamente  sull*  irradia- 
zione del  calore  animale,  sia  perché  eccita  in  via  indiretta  i  cen- 
tri termogenetici; 

3''.  alla  stimolazione  prevalentemente  termica,  ma  anche 
meccanica  e  in  parte  forse  chimica,  esercitata  dall'acqua  in  ragione 


(1)  Cfr.  Lbichtbnstbrn»  AUgemeine  Balneotherapie^  nello  «  Ziemasen*  8  Handb.  f.  allg*. 
Therapie,  »  Bd.  Il,  Erete  tbeil. 
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sua  massa  e  delle  sue  qualità  di  composizione  chimica  sulle 

sensitive  periferiche  del  sistema  nervoso. 
Questi  tre  ordini  di  effetti,  sia  operando  isolatamente,  sia 
biiMLudosi  fra  loro,  danno  origine  ad  importanti  fenomeni  re- 
i  nelle  funzioni  di  innervazione  (sensoria,  motoria^  trofica,  va- 
otoria^  secretoria)^  e  perciò  anche  nelle  funzioni  organiche 
rizione,  circolo,  respiro,  trofismo  interno  dei  tessuti),  e  in  più 
;ial  modo  nella  funzione  produttrice  0  regolatrice  della  termo- 
ssi  animale.  È  appunto  nel  vario  presentarsi  ed  associarsi  di 
itti  fenomeni  reflessi  che  si  trasformano  opportunamente  le  tre 
lolazioni  citate  dell'idroterapia;  cioè  la  chimica,  la  termica 
i  meccanica. 

Tutte  le  azioni  dirette  0  indirette  dell'acqua,  ammesse  fino  a 
hi  anni'  or  sono  dagV idro terapisti  seguaci  inconsci  dell'umori- 
)  e  vitalismo  del  Priessnitz  e  degli  omeopatici  suoi  afl3ni,  si 
)lvono  esclusivamente  in  combinazioni  svariate  dei  tre  effetti 
mentari  testé  indicati.  E  perciò,  a  rigor  di  termini  e  stando  fe- 
L  alla  moderna  terminologia  scientifica,  non  si  può  più  parlare 
azioni  antiflogistiche,  0  tonico-astringenti,  0  rtsolvttive^  0  ri- 
sive  e  derivative,  0  ricostituenti,  0  spogliative,  0  deplastizzanii, 
componenti,  perturbatrici,  e  via  via  (1).  Solo  per  riguardo  alla 
izionalità  del  sistema  nervoso,  particolarmente  nei  suoi  rapporti 
a  la  termogenesi  e  con  il  trofismo,  si  potrebbe  ancora  discor- 
c»e  di  un'azione  sedativa  od  eccitante,  se  purè  con  codesti  ter- 
ni tolti  alla  fisiopatologia,  quale  fu  creata  dagli  immortali  la- 
ri di  Giovanni  Miiller  e  del  Virchow,  non  si  va  troppo  vicino 
le  antiche  dottrine  vitalistiche  resesi  quasi  latenti  nel  corpo 
Ile  dottrine  mediche  contemporanee. 

Alcuni  idrologi  e  balneologi,  esagerando  il  significato  delle  più 
centi  indagini  sperimentali  intorno  all'influenza  del  caldo  e  del 
eddo  sull'organismo  animale,  vorrebbero  anzi  ridurre  tutta  l'ef- 
jacia  fisiologica  e  terapeutica  dell'acqua  al  solo  effetto  termico.  Ma 

chiaro  che  simile  pretesa  è  eccessiva,  e  che  l'idroterapia,  nell'at- 
lale  complesso  dei  suoi  processi  tecnici  e  delle  sue  multiple  ap- 
licazioni,.  non  potrebbe  essere  costretta  in  si  fatto  letto  di 
*rocuste. 

Invero,  se  l'acqua  viene  ingerita,  0  introdotta  nelle  cavità 
aturali  del  corpo,  non  influisce  soltanto  sulla  temperatura,   ma 


(l)  Cfr.  COBTB  P.  LBzioni  di  Idroterapia  icienti/iea  date  nella  A.   Vnivenilà  di  Torino, 
iella,  18^,  pag.  45-65. 
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portata  nel  sangue^  e  a  contatto  intimo  degli  organi^  modifica  la 
crasi  sanguigna,  la  pressione  arteriosa^  le  funzioni  secretorie^  ed  au- 
menta indirettamente  il  trofismo  degli  elementi  istologici  dei  tes- 
suti^ asportandone  in  maggior  copia  i  materiali  di  riduzione  or- 
ganica che  vi  sono  accumulati  (specialmente  l'urea,  secondo  le 
ricerche  del  Lehmann,  del  Winter,  ecc.).  La  termicità  dell'acqua 
è  qui  adunque  un  elemento  importante,  ma  non  il  solo:  tuttavia  an- 
che nelle  cure  idriche  interne  il  grado  di  calore  delle  bevande  ha 
un'azione  da  non  trascurare,  come  lo  provarono  prima  le  belle 
ricerche  fisiologiche  del  Mantegazza  ed  ora  le  applicazioni  che 
l'acqua  calda  (pura)  ha  trovato  per  opera  del  Ranney  e  di  altri 
neurologi  americani  nella  cura  delle  neurosi  (1). 

Dove  la  termicità  dell'acqua  sembra  in  se  riassumere  tutte 
le  principali  indicazioni  fisiopatologiche  ò  nella  idroterapia  esterna, 
applicata  cioè  sulla  pelle.  Quivi  l'acqua  è  adoperata  in  masse 
più  0  meno  grandi,  in  forma  più  0  meno  disgregata,  a  tempera- 
ture e  a  pressioni  variabili,  differendo  pertanto  nel  suo  modo  di 
agire  sulle  funzioni  organiche.  —  La  molteplicità  dei  processi 
tecnici  usati  nei  nostri  Stabilimenti  idroterapici  non  risponde,  0 
almeno  non  deve  rispondere,  ad  un  semplice  sentimento  0  desi- 
derio di  novità  e  di  varietà  del  medico  specialista:  essa  invece 
soddisfa  esigenze  cliniche  precise  e  svariate, .  e  dimostra  come 
anche  con  l'empirismo  i  primi  idroterapisti  e  gli  inventori  di  ap- 
parecchi e  sistemi  diversi  per  amministrare  l'acqua  fredda  0  calda, 
siano  partiti  da  considerazioni  fisiologiche  più  0  meno  corretta- 
mente formulate.  Tutti  i  di  si  vede  negli  Stabilimenti  che  il  ba- 
gno in  tinozza,  l'immersione  in  piscina,  la  doccia,  il  semicupio, 
il  pediluvio,  le  fomentazioni  locali,  il  mezzo  bagno,  ed  altri  si- 
mili processi  particolari  idroterapici  esercitano  un'azione  diversa 
l'uno  dall'altro.  E  meglio  ancora  ciò  si  ò  constatato,  vuoi  nei 
laboratorii  fisiologici  e  clinici,  vuoi  nei  comparti  ospedalieri, 
quando  si  d  intrapreso  lo  studio  sperimentale  delle  diverse .  ope- 
razioni idriatriche  sulle  funzioni  dell'organismo  umano  nello  stato 
di  salute  ed  in  quello  di  malattia.  Cosi  la  doccia  fredda  a  -f- 10*14°  C* 
ed  a  pressione  di  2  atmosfere  non  ha  l'azione  fisiologica  eguale  a 
quella  di  una  aflusione  generale  con  acqua  alla  stessa  temperatura  : 
0  in  altre  parole  essa  non  agisce  solo  per  lo  stimolo  termico,  ma 
anche  per  lo  stimolo  meccanico  dovuto  alla  percussione  violenta 
e  rapida  della  pelle,  e  quindi  ad  eccitamento  speciale  delle  estro- 

fi)  Ranmby,  Hot  Water  in  the  Ireatm^né  ofhervous  DUeoie,  New-York,  1884. 
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)l  dei  nervi  sensitivi.  Anche  l'alternativa  dei  due  stimoli  ter- 
i  opposti^  cioè  del  caldo  e  del  freddo,  varierà  nei  suoi  effetti 
»ndo  la  pressione  data  all'acqua  e  secondo  il  volume  di  questa. 
ide  la  legittima  conseguenza  che  la  fisiologia  dell'idroterapia 
paò  ridursi  ad  un  problema  puramente  termometrico^  come 
ini  pretenderebbero. 

Gerto^  la  scala  abbastanza  ampia  concessa  allo  stimolo  ter- 
;o  in  confronto  a  quella  più  limitata  permessa  allo  stimolo 
scanico  od  al  chimico^  mette  il  primo  nel  posto  principale  e 
i  altri  due  assegna  invece  un  ufficio  secondario:  ma  essi  però 
>sono  far  variare  e  perfino  invertire  gli  effetti  della  termicità, 
ssime  se  associati  alle  altre  condizioni  di  volume  e  disgrega- 
ne fisica  dell'acqua,  di  durata  del  bagno^  di  stato  preparato- 
dei  corpo,  e  simili.  Nel  Laboratorio  della  mia  Clinica^  i  miei 
9  egregi  assistenti  Dottori  Bergesio  e  Musso  praticarono  du- 
ite  il  1884  importanti  esperienze  su  un  uomo  che  aveva  disco- 
rto il  cervello  per  un  trauma  al  capo.  Mercé  gli  ingegnosi  ap- 
rocchi  grafici  IdAiti  dal  Mosso^  essi  videro  che  la  circolazione 
rebrale,  questa  condizione  fondamentale  dell'attività  dei  centri 
rvosi  superiori,  si  modificava  in  modo  diverso  e  perfino  oppo- 
),  qualora  l' individuo  era  sottoposto  a  date  operazioni  idrote- 
piche^  per  es.  al  bagno  freddo  per  immersione,  alla  vescica  d 
xiaccio  sul  capo,  al  pediluvio  caldo,  al  bagno  tepido  prolungato 
rovarono  cioè  che  ciascuno  di  questi  processi  tecnici  dell' idro 
rapia  provoca  realmente  uno  stato  speciale  e  diverso  del  cir 
)lo  cerebrale:  ed  é  facile  arguire  che  ove  avessero  potuto  spe 
montare  anche  sulle  varie  forme  di  doccio  calde  0  fredde  0  al 
irne,  avrebbero  ottenuto  pure  resultati  svariatissimi,  ma  carat 
sristici  di  ognuna  (1). 

Non  può  certamente  praticare  l' idroterapia  in  modo  coscien- 
ioso  e  razionale  quel  medico  che  oggi  ardisce  prescrivere  un 
lagno  od  una  doccia  senza  avere  prima  una  chiara  e  precisa 
^noscenza  dei  suoi  effetti  fisiologici,  e  senza  prima  calcolare  ciò 
'he  sarà  dovuto  a  ciascuna  forma  di  stimolo  contenuta  e  combi* 
lata  in  quella  speciale  operazione  idriatrica. 


Come  dall'  idroterapìa  scientifica  è  oggidì  esclusa  l'antica  pre- 
tesa di  attribuire  all'acqua  un'azione  quasi  specifica,  cosi  nell'in^ 

(1)  MaaflO  e  Bbrobsio,  Influenza  di  alcune  applicazioni  idroterapiche   tulla  circolazione 
leretraU,  nella  <  Rivista  di  Freniatria  »  Reggio,  1SS4. 
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dirizzo  deir  idroterapia  pratica  deve  bandirsi  qualsiasi  esclusivi- 
smo unilaterale  e  sistematico.  Alcuni^  per  es.,  sono  esclusivisti 
in  quanto  a  temperatura  e  a  pressione  dell'acqua  da  usarsi  nelle 
cure  idriche  esterne.  Sotto  tale  rispetto  dominano  tuttora,  fra  il 
pubblico  profano  alla  scienza,  e  particolarmente  fra  gli  esigenti  ed 
indisciplinati  frequentatori  dei  vecchi  Stabilimenti  idroterapici, 
non  che  fra  parecchi  medici  pratici,  massime  in  Italia,  i  vieti 
pregiudizi  della  scuola  empirica  del  Priessnitz,  il  quale,  come  à 
noto,  limitava  arbitrariamente  il  campo  dell'idroterapia  all'uso  as- 
soluto e  generale  dell'acqua  fredda,  anzi  freddissima.  È  questo  un 
errore  grossolano,  che  contraddice  non  solo  ai  principi!  della  fisio- 
logia ed  alle  esigenze  della  clinica,  ma  che  dimostra  anche  di 
quanto  i  sostenitori  disdegnosi  dell'  «  acqua  fredda  per  tutto  e  per 
tutti  »  siano  rimasti  estranei  al  movimento  positivo  di  questa 
branca  della  terapia  generale  (1). 

Se  é  dimostrato  che  l'acqua  agisce  principalmente  per  la  sua 
temperatura,  non  è  invece  accolto  nella  scienza,  almeno  nella 
forma  assiomatica  datagli  da  codesti  idroterapisti  esclusivi,  il  con- 
cetto che  soltanto  uno  stimolo  termico  basso  0  bassissimo  giovi  a 
riordinare  le  ftmzioni  dell'organismo  malato.  È  ovvio,  prima  di 
tutto,  che  gli  effetti  termici  dell'acqua  dipenderanno  in  massima 
dalla  diversità  fra  il  suo  grado  di  calore  e  quello  delle  parti 
organiche  delle  quali  andrà  a  contatto.  È  poi  altrettanto  facile  a 
capire  che  non  le  sole,  esclusive  temperature  basse  di  4-  8»  0  +  6» 
avranno  efficacia  nel  modificare  le  funzioni  di  innervazione,  e 
conseguentemente  le  altre  tutte  del  corpo  animale.  Le  temperature 
alte,  quelle  che  s'eguagliano  0  meglio  ancora  che  superano  il 
grado  termico  del  corpo,  hanno  un'azione  distinta,  ma  non  meno 
utilizzabile,  di  quella  delle  temperature  inferiori.  Chi  abbia  appena 
una  lieve  vernice  di  conoscenze  fisiologiche  ricorderà  come  l'ecci- 
tabilità dei  nervi  sia  svegliata  e  modificata  tanto  dal  freddo, 
quanto  dal  caldo.  Anzi,  da  ricerche  esattissime  fatte  dal  mio  as- 
sistente Dott.  E.  Tanzi  sulla  percezione  degli  stimoli  termici, 
messe  in  rapporto  con  altre  indagini  sperimentali  dell' Herzen, 
dello  Schifi*,  del  Donaldson  e  del  Blix,  parrebbe  oramai  provato 
(e  ciò  da  poco  tempo)  che  i  nostri  nervi  non  sono  tutti  atti  a 
percepire  e  a  trasmettere  le  impressioni  termiche  basse  e  le  alte, 
ma  vi  hanno  nervi  per  gli  stimoli  del  freddo,  ed  altri  per  quelli 


(1)  Godo  di  trovarmi  d'accordo  con  VegTegìo  Dottore  P.  Marzokati  (veggasi  ueUa 
:<  Idrologia  e  Climatologia  medica,  Gazzetta  ecc.  »  1886,  n.  10}. 
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caldo  (1).  Io  sono  ben  lieto  che  dal  mìo  Laboratorio   Clinico 

uscita  la  conferma  di  un  principio  fisiologico  che  per  sé  solo 
berebbe  a  distruggere  tutte  le  pretese   del   gretto  empirismo 

atrico.  Ma  del  resto  qual'é  oggi  T  idroterapìsta  serio  che  osi 
ora  dìnaostrarsi  ignaro  di  questi  primi  elementi  della  fisiologìa 

sistema  nervoso? 

Lo  stimolo  termico  agisce  pure  diversamente  secondo  il  pro- 
so^ il  luogo  e  la  durata  della  sua  applicazione:  secondo  che  è 
itato  ai  gradi  bassi  0  ai  gradi  alti  della  scala  termometrica, 
)ure  invece  applicato  in  via  alterna  e  contraria:  secondo  la 
.ssa,  il  volume,  la  disgregazione  fisica,  il  peso  della  colonna 
uida  adoperata.  E  ì  suoi  efietti  sono  variabilissimi,  non  tanto 
attamente  sulla  irradiazione  del  calore  cutaneo,  quanto  indi- 
tamente,  ed  in  via  reflessa,  sul  respiro,  sul  circolo,  sul  ricambio 
iteriale.  E  veramente  ammirabile  la  varietà  di  azioni  fisiologiche, 
berciò  anche  di  indicazioni  curative,  cui  l'acqua  si  presta  nel 
mpo  dell'idroterapia  pratica.  Questa  ha  un  compito  molto  più 
'go  e  diflQcile  di  quello  cui  vorrebbero  restringerla  i  pregiudizii 
L  volgo  e  l'imperìzia  di  alcuni  medici.  Essa  ha  un  numero 
ragrande  di  strumenti  e  processi  tecnici  :  si  vale,  volta  a  volta, 

acqua  fredda,  0  calda,  0  temperata;  di  ghiaccio  e  di  vapore; 
colonne  d'acqua  cadenti  dall'alto  in  massa  0  disgregate  in  piogge; 

correnti  ampie  e  continuate,  0  di  sottili  veli  liquidi  contenuti 
ille  maglie  di  un  tessuto  di  lino;. di  acque  tranquille  0  sommosse: 

acqua  applicata  all'esterno  su  tutta  0  su  parte  della  superfìcie 
Ltanea<  oppure  di  acqua  introdotta  a  temperature  e  a  pressioni 
sterminate  nelle  cavità  naturali.  Né  qui  è  chiuso  il  ciclo  delle 
le  operazioni. 

Infatti  l'idroterapia  non  dee  vivere  e  svolgersi  isolata  dalle  altre 
ranche  della  terapia.  E  le  sono  perciò  di  sussidio  tutti  gli  altri 
letodi  curativi  farmaceutici,  chirurgici,  dietetici  ed  igienici  della 
ledicina  moderna.  Le  sono  specialmente  giovevoli  i  metodi  cosi 
etti  «  fisici,  »  nei  quali  si  mettono  in  opera  altre  forme  della 
iuergia  cosmica  fondamentale,  per  esempio  l'elettricità.  Questa 
K)stituisce  già  per  sé  un  valido  mezzo  nelle  malattie  croniche, 
na  più  ancora  quando  l'elettroterapia  si  associ  coir  idroterapìa, 
ino  ad  assorellarsi  fra  loro  in  quel  nuovissimo  metodo  che  bene 


(1)  Vedi  ;  TA.NZI  E.  SulV antagonismo  ptieometrico  delle  ientaxioni  'di  caldo  e  di  freddo 
Leila  mia  «  Rivista  di  filosofia  scientifica,  »  1886.  —  Id.  ;  ancora  tuWk  tentibiliià  termica, 
l>idem,  1886,  p.  988. 
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potrebbe  chiamarsi  «  idro-elettroterapico  >  (bagni  galvanici  e  fa- 
radici) (1).  Né  sono  a  trascurare^  anzi  per  le  sue  recentissime  e 
preziose  investigazioni  dei  neurologi  americani  e  tedeschi  sono  a 
porsi  oramai  in  prima  linea  fra  le  terapie  ausiliarie  dell'  idriatHa, 
le  pratiche  della  complessa  «  cinesioterapia^  »  il  massaggio  e  la 
ginnastica  medica,  e  la  prescrizione  di  un  rigoroso  e  sistematico 
regime  alimentare  (2). 

Conoscendo  l'azione  fisiologica  di  siffatte  procedure  terapiche, 
r  idroterapista  vedrà  allargarsi  il  campo  della  sua  attività,  e 
tanto  più  ampiamente  e  con  tanto  maggior  profitto  quanto  più 
studiata  sarà  l'indicazione  di  ciascun  caso  clinico  e  più  sagace 
la  scelta  e  la  combinazione  dei  metodi  curativi  opportuni.  Da  al- 
cuni anni  va  cessando  anche  fra  i  clinici  e  i  medici  studiosi  V  op- 
posizione all'idroterapia  come  branca  della  terapia  generale  me- 
ritevole di  considerazione  e  di  fiducia.  Ma  quanti  sforzi  non  con- 
verrà fare  prima  di  toglierle  d'attorno  la  triste  aureola  di  ciarla- 
tanismo empirico,  di  cui  l' hanno  pur  troppo  disonorata  molti  dei 
suoi  pretesi  corifei! 

Sono  appena  pochi  anni  che  l'acqua  è  entrata,  come  mezzo 
di  cura,  nelle  nostre  cliniche  mediche.  Accettata  dapprima  solo 
dai  chirurghi,  poi  dai  dermatologi,  indi  dai  ginecologi  (parlo,  s'in- 
tende, delle  sommità  scientifiche  e  delle  <  autorità  costituite  » }, 
l'idroterapia  cominciò  ad  essere  tollerata  dai  clinici  come  metodo 
refrigerante  nelle  febbri  acute  e  nei  processi  infettivi  ed  infiam- 
matorii.  Però  negli  ultimi  decennii  i  meravigliosi  progressi  della 
neurologia  e  della  psichiatria  misero  in  evidenza  l'utilità  dell'acqua 
anche  in  molte  malattie  interne  apirettiche,  .giudicate  croniche, 
e  dove  ogni  altro  metodo  di  cura  sembrava  fallire.  Le  psicopatie 
con  delirio  vennero  per  prime  :  seguirono  le  affezioni  nervose  dove 
conveniva  esaltare  0  sedare  l'attività  dei  nervi  e  dei  centri. 
D'allora  in  poi  l'uso  dell'acqua  si  estese  anche  ad  altri  morbi,  e 
si  è  sviluppato  nei  medici  pratici  e  nei  clinici  un  sentimento  di 
maggiore  fiducia  per  riguardo  ai  successi  proclamati  dai  primi 
idroterapìsti  e  guardati  dalla  scienza  seria  con  molto  scetticismo. 
Però  gli  specialisti  hanno  oggi  l'obbligo  di  non  abusare  più  oltre 
della  diffusione  0  volgarizzazione  delle  viete  idee  del  Priessnitz, 


(1)  Cfr.  MoRBBLLi  B.  SulVaxion9  fUiologiea  e  terapeutica  dei  bagni  idro-elettrici  mono^ 
polari^  uel  «  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  »  1897. 

(2)  Cfr.  HoLST,  Die  Behandlung  der  Hytterie^  Neuratthenie  und  ahnl.  allg,  fkmetion, 
^euroien^  Stuttgart  1883.  —  Bontbochiato,  nella  <  Biy.  Veneta  di  Sclenie  mediche,  >  1887. 
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guanto  esse  abbiano  giovato  ai  loro  trionfi  e  possano  ancora 
tire  ai  loro  interessi. 

[l  Prìessnitz  ha  il  merito,  in  onta  al  suo  rozzo  e  quasi  infan- 
ù sterna  di  patol(^ia  umorale^  di  avere  indovinate  tutte  le  ri- 
^  che  la  medicina  possedeva  nell'acqua:  ma  il  suo  dogma- 
o  per  la  scelta  degli  stimoli  termici  inferiori  di  molto  alla 
>oratara  del  corpo  animale,  propagandosi  come  assioma  scien- 
>  nella  mente  dei  profani,  è  divenuto  il  maggiore  ostacolo  ai 
pressi  della  vera  idroterapia  scientifica.  Questo  avviene  di 
e  le  idee  scientifiche  che  cedono  il  posto  alle  nuove  solo  nelle 
iti  elevate,  mentre  rimangono  tenace  patrimonio  delle  menti 
Ate.  I  medici  coscienziosi  (e  ve  ne  hanno  molti,  fortunatamente, 
lie  in  Italia)  aborrono  da  codeste  grettezze  empiriche  trasmesse 
iitta  una  generazione  di  idroterapisti  dal  geniale,  ma  igno- 
te contadino  della  Slesia:  essi  desidererebbero  vedere  l'idrote- 
•ia^  libera  di  vincoli  e  inciampi  grossolani,  porsi  sulla  strada 
icatale  dai  progressi  della  fisiologia  e  della  clinica  e  romperla 
31  bella  volta  con  le  volgarità  mantenute  dall'interesse.  Spetta 
li  ìdrotei'apisti  giovani,  a  quelli  che  prima  di  prescrivere  un 
^Q  caldo  0  una  doccia  fredda  studiano  attentamente  il  malato, 
ino  un  diagnostico,  e  logicamente  si  costruiscono  un  piano  di 
ra  razionale,  spetta  ad  essi  contribuire  con  serio  lavoro  alla 
^mparsa  di  ogni  difildenza  da  parte  dei  clinici  e  dei  fisiologi 
erimentalisti.  Allora  solo  l' idroterapia  pratica,  guidata  nei  suoi 
ntativi  da  principii  scientifici  esatti,  saprà  prendere  anche  in 
alia  il  posto  che  giustamente  le  spetta  fra  le  più  sicure  e  più 
mtaggiose  conquiste  della  medicina  moderna. 
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DELLA  CISTOTOMIA  SOPRAPUBICA  A  SCOPO  TERAPEUTICO. 
Osservazioni  e  considercunoni  del  DoU.  Guido  Cayazzani. 


Osservazione  Prima. 

Don  Francesco  Piva,  di  Porgine,  di  anni  50,  Carato  in  un  paesello  del 
Perginese,  di  costituzione  originarìamente  robusta,  assai  emaciato,  bruno,  a 
capelli  neri,  di  media  statura,  fu  parecchie  volte  a  consultarmi  per  una  ematu- 
ria, che  da  parecchi  mesi  lo  travagliava  ed  era  accompagnata  da  qualche  do- 
lore nel  mingere,  specie  alla  punta  della  verga  e  da  fenomeni  di  profonda 
adinamia. 

Sovvenuto  ambulantemente  di  qualche  sussidio  terapeutico  ne  ricavò  dei 
parziaUssimi  vantaggi,  non  molto  durevoli;  perlochò  sentendo  eziandio  de- 
perire fatalmente  le  sue  forze,  decise  di  entrare  in  questo  civico  spedale  di 
S.  Chiara  per  avervi  una  cura  più  regolare. 

Qui  accolto  nel  giorno  12  ottobre  del  1884  in  qualità  di  pagante^  sotto- 
posto a  regolare  esame  si  constatò,  che  la  sondazione  era  pittttosto  difficile 
per  un  indurimento  che  si  riscontrava  al  collo  vescicale,  indurimento  che 
facilmente  sanguinava  al  contatto  del  catetere,  quand'anche  trattato  coi  do- 
vuti riguardi.  La  vescica  era  alcun  poco  rugosa»  e  stante  la  quantità  di 
orina  che  conteneva,  potevasi  dire  sufficientemente  dilatabile^  nò  vi  si  riscon- 
travano entro  corpi  estranei. 

ColFesame  combinato  dall'uretra  e  dall'ano  si  sentiva  la  prostata  ingros- 
sata a  chiazze  irregolari  di  una  speciale  durezza,  a  limiti  generali  difhisi  in 
modo  che  era  difficile  determinare  se  la  sola  prostata  fosse  malata,  0  non  vi 
compartecipasse  anche  la  vescica,  ed  anche  se  tale  tumefazione  non  fosse 
meglio  costituita  da  un  tumore  intemo  della  vescica. 

Quest'ultima  ipotesi  era  anche  avvalorata  dal  fatto  che  gli  occhielli 
della  sonda  portavano  fuori  dei  grumi  di  sangue  e  dei  pezzetti  di  sostanza 
organizzata,  molliccia,  di  aspetto  encefaloide;  il  che  naturalmente  doveva  in- 
durre a  ritenere  che  l'alterazione  avesse  sede  con  certezza  sulla  mucosa  vesci- 
cale del  fondo. 

Le  orine  erano  di  solito  sanguigne,  talvolta  brune,  più  0  meno  cariche 
di  detriti  simili  ai  pezzettini  cavati  con  la  sonda,  fetentissime.  Erano  espulse 
con  fatica,  assai  di  frequente  e  con  fierissimi  dolori.  Si  poteva  osservare  che 
il  sangue,  il  quale  tìngeva  l'orina,  usciva  in  ispecial  maniera  sul  finire  della 
orinazione,  mentre  le  prime  quantità  eli  orina  erano  sempre  meno  tinte.  11 
sangue  poi  seguitava  a  scorrere  dall'uretra  in  modica  quantità  alcuni  istanti 
dopo  cessato  di  orinare. 


-^Tf 


ygio]  —  613  —  [1887] 

Dorina  conteneva  albumina  ed  ematina  in  bnon  dato  e  traccie  sensibili 
ico;  i  sali  erano  nelle  proporzioni  pressoché  normali. 
>i  possedevano  adnnqne  argomenti  snfficienti  per  fare  la  diagnosi  di  tn- 
del  fondo  della  vescica  d'indole  maligna,  probabilmente  canceroso, 
*  delle  gravissime  sofferenze  dell'abate,  e  si  poteva  inoltre  ritenere  con 
.mento  che  un  si  diuturno  malore,  che  di  tanto  aveva  stremato  le 
del  malato,  non  avrebbe  permesso  una  più  lunga  continuazione  della  vita. 
[n  tale  stato,  dopo  avere  già  esperito  infruttuosamente  ogni  argomento 
ivo  intemo,  dopo  aver  già  provato  invano  le  injezioni  medicinali  non 
va  che  aprire  la  vescica  a  scopo  esplorativo  e  terapeutico,  onde  procedere 
iualmente  alla  estirpazione  del  tumore,  se  le  condizioni  di  esso  ne  aves- 
permesso  la  facile  asportazione,  e  quanto  meno  affine  di  aprire  un  più 

0  deflusso  alla  orina  corrotta,  sollevando  il  paziente  dai  suoi  atroci  dolori. 
Stabilita  d'accordo  col  paziente  l'operazione,  nel  giorno  4  novembre  del  1884 

narcosi  cloroformica,  il  malato  giacente  supino  sul  comune  letto  da 
sezione,  rasi  i  peli  del  pube,  condussi  una  incisione  che  dal  margine  su- 
>re  del  pube  ascendeva  per  10  centimetri  verso  Tombellico  nella  linea 
and;.  Incisi  per  egual  tratto  la  linea  alba,  il  connettivo  sottoposto  e 

con  un  dito  spinto  sopra  il  pube  staccai  alquanto  la  regione  vescicale 
osso  medesimo.  Introdotto  un  catetere  in  vescica,  lo  feci  sporgere  im- 
iatamente  dietro  il  pube,  ed  allora,  palpeggiata  diligentemente  la  vescica, 
rafissi  con  un  ago  provveduto  di  un  filo  di  seta  fenicata  in  un  punto  su- 
ore corrispondente  all'angolo  superiore  della  ferita  ed  alla  inserzione  del 
toneo  sulla  urocisti.  Feci  poi  un  secondo  punto  inferiore  a  livello  del 
'^ne  superiore  del  pube,  che  distava  4  centimetri  dal  primo.  Fissata  in 
3te  maniera  la  vescica,  tagliai  sulla  piega  risultante  in  direzione  verticale 
)po  dilatai  in  sopra  ed  in  sotto  fino  a  recidere  l'ansa  di  seta  col  tessuto 
comprendeva,  dando  all'incisione  l'ampiezza  di  oltre  5  centimetri.  Natu- 
nente  l'ansa  di  seta  prima  d'essere  recisa  era  stata  tirata  in  modo  da  as- 
irare  quattro  capi,  due  per  ciascun  lato  ed  agii  angoli  della  ferita. 

Detersa  la  vescica  con  lavacro  boroglicerizzato,  feci  projettare  nella  me- 
ima  un  raggio  solare  condottovi  con  una  serie  di  specchi  piani;  e  cosi 
ei  agevolmente  vedere  che  tutto  il  fondo  della  vescica,  compreso  il  meato 
lario  e  lo  sbocco  degli  ureteri,  era  invaso  dalla  neoformazione  cancerosa, 
\  appariva  infiltrata  ed  ulcerata  e  quindi  inoperabile,  senza  esporre  a  gra- 
mmo pericolo  l'esile  esistenza  del  malato  e  in  ogni  caso  senza  speranza 
successo. 

Introdussi  però  un  tubo  pel  drenaggio  di  8  millim.  dalla  vescica  nell'uretra, 
lai  lungo,  in  modo  da  poterne  allacciare  i  capi  al  dinanzi  del  glande.  Fissai 
parete  vescicale  alla  cute  coi  quattro  fili  angolari  già  collocati  e  con  altri 
Dti  intermedii  di  rinforzo  e  quindi  spalmate  le  parti  circostanti  con  sostanze 
ìssef  di  protezione,  per  preservarle  dal  contatto  umido  e  ricoperto  con  pez- 
)le,  rimisi  il  paziente  a  letto. 

L'andamento  della  ferita  fu  dei  più  felici,  senza  reazione  locale  di  sorta; 

1  generale  poi  il  malato  fa  apiretico  quasi  affatto,  avendo  presentato  due 
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massimi  termici  di  38^9  G.  nella  terza  e  nella  quinta  giornata;  massimi  che 
erano  stati  oltrepassati  fino  ai  89%5  0.  nei  giorni  antecedenti  Toperazione. 
L'arocisti  aderì  totalmente  alla  ente,  e  non  si  ebbe  a  notare  complicazione 
di  sorta. 

Per  alcuni  giorni  il  paziente  godè  di  una  simile  euforia,  senza  do- 
lori cioè  nel  mingere,  presentando  una  secrezione  orinosa  abbondante,  lim- 
pida, senza  detriti  e  senza  emorragia;  ed  essendo  riapparso  un  pò*  d'appe- 
tito ed  il  sonno  ristoratore  nella  notte.  Ma  questo  miglioramento  fu  di  breve 
durata,  perchè  in  seguito,  sotto  i  progressi  del  male,  la  costituzione  affievo- 
lita non  resse  ulteriormente;  e  la  morte  successe  nel  giorno  18  novembre  del 
1884  con  sintomi  comatosi,  ma  senza  sofferenze. 

Ofluervazione  seconda. 

Buffa  Napoleone  di  Pieve  di  Tesino,  uomo  sui  40  anni,  basso  di  statura 
ma  t>archiato,  di  colorito  bruno,  forte,  già  guardia  di  finanza,  contratta  una 
gonorrea,  ne  riportò  uno  stringimento  uretrale,  che  fu  con  la  nota  valentia 
curato  dair  illustre  Prof.  Vanzetti. 

Il  Buffa  ne  ebbe  il  suggerimento  di  passare  giornalmente  per  un  certo 
tempo  la  sonda  n.  17  della  filiera  francese,  ciò  che  esso  esegui  fedelmente, 
senza  che  avesse  posto  attenzione  al  logorarsi  dell*  unica  candeletta  che  per 
circa  un  anno  aveva  adoprato;  e  cosi  avvenne  che  un  giorno,  nel  ritirare 
la  candeletta  medesima,  circa  un  terzo  di  essa  restasse  nell*  uretra.  I  ma- 
neggi praticati  poi  dal  malato  per  liberarsene  ebbero  Teffetto  opposto,  di 
respingere  cioè  il  catetere  totalmente  nella  vescica. 

Bicorso  airassistenza  medica,  fu  operato  di  cistotomia  perineale;  vèsl  non 
essendosi  rinvenuto  il  corpo  estraneo,  si  lasciò  cicatrizzare  la  feriti^  senza 
averne  ottenuto  Tallontanamento. 

Perciò  al  chiudersi  della  bottoniera  le  sofferenze  del  paziente,  lungi  dal 
diminuire,  aumentarono  a  segno  che  fu  costretto  ad  entrare  quale  pagante  nel 
nostro  Spedale  nel  giorno  13  luglio  del  1885. 

Quivi  accolto,  fu  subito  evidente  come  il  Buffa  fosse  incomodato  da  una 
straordinaria  frequenza  nel  bisogno  di  mingere  ;  e  come  questa  funzione  si 
compiesse  a  stento,  dovendo  il  malato  collocarsi  a  coscio  divaricate  e  col 
tronco  fiosso  in  avanti,  ponzando  fino  a  determinare  Tespulsione  dei  gas  e 
delle  feccie  dairano.  Sonno  ed  appetito  erano  perciò  fuggiti  e  remaciazicne 
progrediva. 

L*orina  era  per  solito  bruna  verdastra,  contenente  detriti  minuti  e  tal- 
volta frammenti  più  grossi  di  una  sostanza  cancerigna  estremamente  molle 
e  fragile.  L*orina  era  eziandio  fetentissìma  e,  saggiata  chimicamente,  dava 
la  reazione  dell'albumina,  dell'ematoidina  e  del  muco. 

Una  volta  si  constatò  il  passaggio  di  un  pezzettino  di  sostanza*  consi- 
stente, nerastra,  che  si  dovette  ritenere  per  un  frammento  di  siriiiga  di  gomma 
nera  francese,  frammento  simile  ad  altri  parecchi  che  il  paziente  asserì  di 
avere  emesso  ripetutamente  nel  tempo  antecedente  dopo  il  toccatogli  accidente. 
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[1  cateterismo  fece  conoscere  che  il  basso  fondo  vescicale  era  occupato 
laldbe  cosa  che  impediva  il  libero  progredire  del  catetere  cnrvo  e  la 
nobilita  laterale.  La  sonda  non  diventava  libera  se  non  quando  si  fosse 
a  molto  alta,  qnasi  a  toccare  Talto  fondo  vescicale.  Uesplorazione  rettale 
latava  altresì  nn  anniento  indeterminato  del  volarne  vescicale. 
Per  questi  motivi  si  giudicò  trattarsi  di  corpo  estraneo  in  vescica,  com- 
to  da  nn  tumore  probabilmente  papillomatoso  ohe  forse  da  quello  tro- 
ia saa  origine. 

Ne  consegpiva  perciò,  viste  le  gravi  contingenze  del  paziente  e  Tinuti- 
di  ogni  altra  cura,  il  bisogno  di  una  operazione. 
Nel  giorno  16  luglio  del  1885,  nella  camera  da  operazione,  sotto  narcosi 
^formica  ed»assistito  dal  Doti  Sebastiani  e  dal  Sig.  Angelo  Conci,  allora 
ente  clinico,  incisa  la  cute  dell'ipogastrio  per  10  ctm.  sopra  il  pube,  in- 
la  linea  alba  e  il  connettivo  retroposto,  col  catetere  curvo  in  vescica 
protrudere  la  parete  anteriore  della  urocisti  che  trafissi  con  due  aghi 
iti  di  seta  chinese  fenicata  e  poi  condussi  T  incisione  come  nel  caso 
cedente. 

ÀpoTta  la  vescica  apparve  nel  fondo  di  essa  un  conglomeramento  a  ca- 
fiore  di  nna  sostanza  rossa,  carnea,  molle,  facilmente  sanguinante,  grossa 
ito  nn  bel  pugno.  Insinuato  il  dito  fra  i  racemi  di  questa  conglomera- 
e,  sentii  un  corpo  duro,  cilindrico,  che  afferrato  con  pinzetta  estrassi,  e 
nobbi  quale  un  pezzo  di  candeletta  della  lunghezza  di  7  ctm. 
In  seguito  constatai  che  il  tumore  aveva  un  peduncolo  piuttosto  largo, 
loglio  un  aggregato  di  peduncoli  che  partivano  dal  trigono  e  dal  con- 
io del  meato  orinario  intemo. 

Mi  provai  a  far  passare  un  filo  metallico  col  quale  avrei  voluto  schiac- 
e  il  peduncolo  del  tumore;  ma  non  mi  riuscì  dopo  parecchi  tentativi,  per 
dato  di  piglio  alla  forbice,  con  questa  e  con  le  tanaglie  strappai  in  più 
d  tutte  le  masse  fino  al  fondo  che  raschiai  eziandio  col  cucchiajo  tagliente. 
L'emorragia  era  alcun  poco  imponente,  provenendo  da  tre  arteriole  nu- 
izie  di  volume  piuttosto  considerevole.  Ma  Invano  mi  provai  di  allacciarle, 
che  il  tessuto  fragile  non  sopportava  legature  e  d'altra  parte  non  era 
(vole  vedere  framezzo  il  sangue  che  rapidamente  si  raccoglieva  sul  fondo 
la  vescica.  Mutai  allora  consiglio  e  diedi  mano  al  termo  cauterio,  dopo 
ìtQ  introdotto  nella  vescica  un  grosso  speculum  di  legno  onde  proteggere 
pareti  dalla  irradiazione.  Con  questo  mezzo  ginnsi  a  dominare  la  perdita 
iguLgna. 
Per  vero  nutriva  speranze  che  questo  tumore  fosse  uno  di  quei  papillomi 
irritazione  per  corpo  estraneo  descritti  dal  Vidal  e  dal  Vircow,  che  si  ri- 
ìgono  meno  inclinati  alla  riproduzione;  perlochè  essendomi  assicurato  della 
DQpletezza  della  abrasione,  seguita  per  giunta  da  una  profonda  cauterizzazione, 
Ui  praticare  la  sutura  della  vescica.  Perciò  introdussi  dall'uretra  una  sonda 
istìca  del  Nélaton  del  numero  28  della  filiera  francese;  e  poscia  avvicinati  1 
i  che  tenevano  la  vescica,  praticai  una  fitta  sutura  intercisa  con  catgut  n.  4 
mpreudendo  il  tessuto  sottomucoso  in  modo  da  Toitare  indentro  la  muccosa 
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vescicale  a  guisa  di  cresta.  Indi  cucii  il  connettivo  prevescicale,  Taponevrosi 
mediana  e  la  ente  con  una  sutura  speciale  per  ogni  strato  e  medicai  con 
triclorofenolo  e  naftalina,  non  omesse  le  lavature  con  soluzione  di  clorura 
mercnrico.  Congiunsi  la  sonda  del  Nelaton  con  un  tubo  di  gomma  elastica, 
che  feci  passare  sotto  una  coscia  e  condussi  a  pescare  in  un  vaso  conte- 
nente liquido  clorurato. 

Volle  fatalità  che  la  sonda,  sebbene  fosse  voluminosa,  si  otturasse  per 
un  coagulo  sanguigno,  0  che  V  infermiere  deputato  alla  custodia  deiroperato 
non  avesse  avuto  mente  di  farmene  avvertire;  per  cui  la  vescica,  riempiutasi 
si  sfiancò  e  diede  passaggio  airorina  attraverso  la  sutura.  Ciò  tolse  affatto 
la  possibilità  della  riunione  per  prima  intenzione;  che  anzi  fu  causa,  che  mi 
affrettassi  a  togliere  tutta  la  già  fatta  sutura.  Nonostante  ciò  Tandamento 
generale  non  subì  nocumento  essendosi  verificati  dei  massimi  di  temperatura 
vespertina  di  appena  38^4  C;  mentre  la  mattina  il  termometro  fu  sempre 
sotto  37S8  C. 

Anche  questo  malato  ebbe  un  periodo  di  benessere  ed  un  notevole  mi- 
glioramento tosto  operato;  ma  dopo  circa  due  mesi  si  riprodusse  il  tumore 
in  parecchie  regioni  e  cioò  nel  fondo  vescicale  sulle  pareti  addominali,  nel 
torace  ed  altrove  e  sotto  una  crescente  adinamia  il  malato  venne  a  soecom- 
bere  nel  giorno  4  novembre  del  1885. 

Le  due  osservazioni  testé  descritte^  quantunque  entrambe 
terminate  letalmente^  possono  dar  luogo  ad  alcune  osservazioni 
che  succintamente  mi  proverò  ad  esporre. 

In  primo  luogo,  mi  pare  non  sia  inutile  spendere  poche  pa* 
role  in  quanto  riguarda  la  diagnosi,  perché  negli  ultimi  anni 
molto  si  é  detto  e  fatto  in  proposito. 

I  sintomi  dei  mali  vescicali  per  vero  molto  si  assomigliano 
fra  di  loro  qualunque  sia  la  causa  che  li  sostiene.  Tutte  le  in- 
fiammazioni della  mucosa,  siano  pur  esse  acute  0  croniche,  sem- 
plicemente catarrali  od  ulcerose,  non  che  i  calcoli  ed  i  tumori  della, 
vescica,  tutti  questi  mali  hanno  di  comune  il  solletico  e  poscia 
il  dolore  nell'uretra  e  nel  glande,  la  iscuria  e  la  stranguria,  il 
mitto  sanguigno,  nonché  T  urina  catarrale  0  mucosa  in  grado  as- 
isai  vario.  Questi  sintomi  generali  possono  però  talvolta  presen- 
tarsi in  una  siffatta  successione  ed  in  cosi  speciale  maniera  da 
condurre  il  chirurgo  piuttosto  in  una  che  in   un'altra   sentenza. 

Secondo  il  Volkmann,  per  modo  d'esempio,  é  particolare  dei 
tumori  vescicali  un  tenesmo,  che  comincia  con  senso  di  bruciore 
bentosto  seguito  da  dolore  nell'uretra  durante  il  mitto,  cui  non 
tarda  ad  associarsi  una  iscuria  improvvisa  0  l'ematuì^ia  precoce  (1)- 


(I)  Riv.  di  Med.  e  Chlr.,  Milano  1877,  voi.  242,  pag.  216. 
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Naturalmente  poi  questi  fintomi  devono  essere  alcun  poco 
stenti  perchè  possano  dare  adito  a  supposizioni  fondate;  ed 
'e  devono  essere  scompagnati  dai  segni  della  pietra,  oppor- 
aente  rintracciata  col  catetere. 

I  Kocher  ritiene  speciale  ai  tumori  vescicali  un  senso  di 
ico  all'uretra,  tosto  supplantato  da  un  violentissimo  dolore. 
Pine  torbide  da  prima,  a  breve  andare  diventano  sanguigne 
Lde  (1);  ma  tale  fetore  in  luogo  di  essere  ammoniacale,  come 
ìde  nelle  cistiti  catarrali  e  nei  calcoli,  assume  un  odore 
jeneris  e  piuttosto  di  carne  fermentata  0  guasta,  che  non  ò 
ile  riconoscere,  una  volta  sentito.  Secondo  il  medesimo  Kocher 
nesmo  vescicale  ben  tosto  si  associa  la  inappetenza,  il  tene- 
deirano^  e  tutto  ciò  con  uno  speciale  avvicendamento,  da 
ere  molto  verisimile  la  diagnosi  della  malattia. 

II  Thompson  osserva  in  particolare  come  l'ematuria,  che  ac- 
pagna  i  tumori  della  vescica,  abbia  questo  di  specifico  :  che  il  san- 

esce  commisto  all'orina  in  specie  sul  finire  dell'orinazione, 
i  talvolta  le  ultime  gocce  sono  costituite  da  pretto  sangue. 
L  accorda  tanto  valore  a  questo  fenomeno,  che  se  l'esame  ret- 

avesse  a  riuscire  negativo  in  quanto  all'esistenza  di  tumori 
statici  e  di  calcoli,  non  esiterebbe  punto  a  dichiararlo  un  se- 
*  patognomonico  (2). 

Si  è  veduto  come  nelle  mie  osservazioni  questi  sintomi  non 
lero  mancati,  ma  si  vorrà  accordare  altresì,  che  da  sé  soli  non 
rebbero  mai  giustificare  un  atto  operativo,  se  prima  la  diagnosi 
i  fosse  maggiormente  accertata. 

Nei  miei  casi  il  criterio  per  eccellenza  certamente  non  fece 
ìtto;  e  questo  criterio  sì  ricavò  dall'attento  esame  delle  orine, 
atti:  tanto  nell'uno  come  nell'altro  dei  miei  ammalati,  si  era 
;ervato  che  nelle  orine  nuotavano  dei  frammenti  di  aspetto 
'neo,  simili  a  tessuto  granuloso,  quale  si  osserva  in  certi  tu- 
>ri  cancerigni  aperti.  Se  poi  4'esame  macroscopico  non  fosse 
ito  per  sé  solo  suflSciente  a  dichiarare  la  cosa,  non  sarebbe 
certo  mancato  fi  mezzo  più  scientifico  di  constatarlo  con  lo 
ame  microscopico. 

Questo  modo  d'indagine  che  presta  oggi  tanto  ^juto  alla 
drurgia,  non  avrebbe  certamente  mancato  di  dar  ragione  dello 
luncìato  se  fosse  stato   mestieri  cerziorarsene,  anche  semplice* 


(1)  Kiy.  di  Med.  e  Chlr.,  MUano  1877,  voi.  242,  p.  217. 
(2}  Idem,  1888,  I  -  p.  211. 
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mente  con  l'esame  dei  sedimenti  orinosi,  nei  quali  non  avrebbe 
certo  mancato  di  rinvenire  la  forma  speciale  poligona  embrionale 
più  o  meno  regolare  delle  cellule  cancerigne  polinucleate  che  non 
si  rinvengono  iiell'orina  emessa  da  vesciche  immuni  da  cancro.  la 
questo  modo  appunto  il  Galignani\  nel  1872^  giunse  a  diagnosticare 
con  certezza  la  esistenza  di  un  tumore  in  vescica  (1);  sebbene  fra- 
straneamente,  perchè  la  scoperta  non  fu  rivolta  ad  ottenere  ve- 
run  beneficio  terapeutico  che  forse  si  sarebbe  potuto  raggiungere. 

Ove  però  l'esame  microscopico  e  macroscopico,  per  qualsivo- 
glia  motivo,  non  potessero  usufruirsi,  e  precipuamente  perchè  non 
fosse  avvenuto  distacco  od  eliminazione  di  epitelii  e  di  porzioni 
parenchimatose  di  un  tumore,  la  diagnosi  potrebbe  avvalorarsi 
con  altri  mezzi. 

L'esplorazione  col  catetere  ordinariamente  si  ritiene  di  poco 
valore,  perchè  si  dice  che  non  è  atta  a  rilevare  la  presenza  di 
corpi  forse  mobili,  forse  dotati  di  molle  consistenza.  E  tuttavia 
nei  miei  due  casi  il  catetere  diede  preziosi  indizii;  perchè  nei 
primo  rese  avvertito  un  ostacolo  al  collo  della  vescica,  nel  se- 
condo fece  conoscere  un  impedimento  nelle  parti  inferiori  delia 
medesima,  che  si  opponeva  al  libero  movimento  di  esso  catetere. 

L'esplorazione  digitale  dell'ano  non  può  offrire  più  che  un 
senso  di  pienezza  nella  pelvi  riferibile  alla  vescica,  senza  che 
nel  maggior  numero  dei  casi  se  ne  possa  trarre  illazione  veruna 
sulla  esistenza  o  meno  di  un  tumore  endovescicale,  poiché  anche 
il  tumore  della  prostata  può  offrire  simile  sensazione.  Per  tumori 
collocati  nelle  regioni  superiori  il  dito  può  nulla,  perchè  non 
ci  arriva. 

L'esame  combinato  col  dito  nel  retto  e  con  la  sonda  in  ve- 
scica, può  dare  criterii  più  evidenti  e  di  maggiore  importanza; 
perchè  talvolta  si  potrebbe  sentire  quel  corpo  che  mette  ostacolo 
al  movimento  della  sonda  e  fors'anco  si  potrebbe  con  la  conca- 
vità del  catetere  abbracciarne  il  «peduncolo.  Non  è  qui  il  luogo 
di  avvertire  come  appunto  i  cateteri  provveduti  di  una  curva  a 
breve  raggio  sono  i  preferibili  nella  esplorazioni  perchè  possono 
facilmente  rivolgersi  in  ogni  senso. 

Di  maggior  sicurezza  e  precisione  potrebbe  diventare  l'esame 
del  .retto,  se  si  avesse  a  praticare  mediante  la  dilatazione  forzata 
degli  sfinteri  anali  e  con  la  introduzione  di  tutta  la  mano  o  di 
parecchie  dita,  per  lo  meno.  Si  intende  come  con  ciò  si  potrebbe 


(1)  Riv.  Med.  Cbir.,  Milano  1872,  voi  II,  pag.  259. 
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gere  a23sai  più  alto^  là  ove  un  solo  dito  non  può  óiai  arri- 
;  ed  inoltre  diverrebbe  possibile  l'abbracciare  tutto  il  corpo 
leale  e  quindi  il  palpeggiarlo  minutamente.  Àjutandoci  poi 
la  sonda  in  vescica  il  reperto  potrebbe  diventare  di  una 
[>lare  evidenza. 

Il  migliore  però  di  tutti  i  mezzi  di  esplorazione^  il  più  sicuro 
idubitato,  ò  quello  della  breve  apertura  della  vescica,  come 
roposto  e  praticato  metodicamente  dal  Thompson  e  dal  Guyon. 
II  primo  dì  questi  due  insigni  chirurghi  cominciò  con  l'espio- 

la  vescica  mediante  il  taglio  perineale^  che  fece  nella  solita 
iera  e  soltanto  assai  limitato^  a  segno  cioè  da  permettere  sem- 
)meate  l'introduzione  di  un  dito  (1).  L'incisione  dapprima 
qua,  fu  in  seguito  dal  Thompson  condotta  pel  rafe  nella  linea 
iana^  e  da  ultimo^  allo  scopo  di  evitare  l' incisione  della  prò- 
a  e  del  plesso  venosa  che  circonda  il  meato  orinario,  fu  da 
»  abbandonata  per  dar  luogo  alla  dilatazione  semplice  (2). 
laciso  il  perineo  per  breve  tratto,  il  Thompson  insinua  il 
urino  nel  siringone  alcun  poco  più  indietro  che  non  nella  or- 
siria  litotomia,  incìde  l'uretra  per  circa  2  o  3  ctm.  e  poscia  con 
amenti  ottusi  e  con  il  dito  procura  la  dilatazione  dell'uretra 
bosa  e.  prostatica  e  del  collo  della  vescica. 

Con  ciò  questo  Autore  crede  di  avere  ovviato  alla  pi,ù  forte 
azione  contro  l'esplorazione;  perché  la  paralisi  sflnterica  che 
deriva  é  soltanto  di  breve  durata  e  l'incisione  rapidamente 
irisce. 

Il  Guyon  al  contrario,  preferisce  di  fare  l'esplorazione  all'ipo- 
(trio,  come  da  una  via  dalla  quale  convenga  transitare  se  si 
^lia  procedere  all'estrazione  di  corpi  estranei  o  di  tumori  che 
mtualmente  si  potessero  rinvenire.  Secondo  il  •medesimo  l'incl- 
ine ipogastrica  non  sarebbe  più  grave  della  perineale  ed  offri- 
)be  il  vantaggio,  che  all'uopo  con  la  opportuna  dilatazione  si 
3sterebbe  ^jil' estrazione  del  tumore  senza  obbligare  il  chirurgo 
praticare  una  doppia  apertura  al  perineo  ed  all'ipogastrio  (3). 

È  facile  comprendere  come  ciascuno  di  questi  due  metodi 
plorativi  possa  avere  dei  peculiari  vantaggi  sull'altro;  e  come, 
litro  canto,  non  vada  esente  da  certi  inconvenienti  che  ne  bi- 
iciano  il  merito  all'esclusiva  indicazione,  come  in  seguito  mi 
)rzerò  di  provare. 

(1)  sperimentale,  lugrlio  1882,  p.  85  e  aprile  1889,  p.  496. 

(2)  Riv.  di  Med.  e  Chir.,  1886,  p.  2H3-84. 

(8)  UiNiCH.  Riv.  Veneta  di  Se.  Med.,  luglio  1886,  p.  70. 
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Nel  1877  il  Volckmann,  praticata  un'  incisione  perineale  esplo- 
rativa, rinvenne  un  tumore  peduncolato^  inserito  nel  fondo  cieco 
della  vescica:  fece  però  la  cistotomia  soprapubica  e  da  quella 
apertura  con  l' unghia  strappò  il  peduncolo  ed  il  tumore  (1).  Nel 
1879  il  Thompson^  basandosi  sui  risultati  della  propria  esperienza, 
proponeva  il  drenaggio  ipogastrico  nei  mali  della  vescica  altri- 
menti incurabili  (2):  ma  nel  1882  aveva  trovato  miglior  partito 
qu/ello  di  aprire  la  vescica  al  perineo  con  breve  incisione,  collocata 
due  c.tm.  avanti  dell'ano  sulla  guida  del  siringone  (3).  Nel  1866 
modificava  ancora  più  la  sua  pratica,  perché  alla  cistotomia 
surrogava  un  semplice  occhiello  [bouionier)  perineale  mediano 
con  breve  apertura  dell'  uretra  membranosa,  dalla  quale  con  lenta 
dilatazione  penetrava  nella  vescica  con  il  dito,  la  cui  mercè 
esplorava  tutte  le  pareti,  fortemente  deprimendo  il  fondo  con  la 
mano  appoggiata  all'ipogastrio.  Rinvenuto  un  tumore  veniva 
estirpato  mediante  pinzetta  dalla  praticata  apertura. 

Egli  poi  metteva  in  rilievo  come  trattandosi  di  granulomi,  non 
avrebbe  fatto  mestieri  una  estirpazione  completa,  mancando  in 
questi  neoplasmi  la  tendenza  alle  recidive  (4). 

Questi,  e  forse  altri  che  io  non  conosco,  sono  i  fatti  fonda- 
mentali sui  quali  sta  per  erigersi  la  nuova  teoria  terapeutica  della 
vescica;  e  per  questi  noi  ora  conosciamo  che  la  cisti  orinarla 
si  può  aprire  in  due  intenti;  con  quello,  cioè,  dì  procacciare  un 
adito  ad  una  esatta  esplorazione  diagnostica,  e  nell'altro  di  pro- 
vocare una  modificazione  nello  stato  morboso,  che  possa  recare 
ulteriori  vantaggi  neirandamento  del  morbo. 

Questi  vantaggi  sono  di  due  specie  :  il  primo,  ò  quello  di  pro- 
curare una  facile  eliminazione  dei  prodotti  morbosi  nella  vescica, 
i  quali  dall'uretra,  quand'anche  tenuta  permanentemente  aperta 
con  la  sonda,  non  trovano  uscita  sufl9ciente;  perchè  come  dice 
y  Horovitz  r  uretra  è  un  drenaggio  insufiSciente  nei  casi  di  cistite  (5). 
Non  conviene  poi  dimenticare,  che  la  sonda  utile  da  un  lato  come 
drenaggio,  dall'altra  può  recare  danno,  stimolando  .  una  mucosa 
resa  pia  irritabile  e  schizzinosa  nei  rapporti  con  i  corpi  estranei 
e  tanto  inclinata  ai  processi  settici,  a  cagione  del  suo  ordipario 
contenuto,  che  si  conosce  essere  opportunissima  coltura  dei  mi- 


ti j  Rlv.  di  Med.  e  Chir.,  Milano  1877,  701.  24%  p.  216. 
(2)  Sperimentale,  laglio  1879,  pag.  85. 
(8)  Sperimentale,  luglio  1882,  p.  86. 

(4)  RIT.  di  Med.  e  Cbir.,  Milano  1886,  p.  268  e  B6g. 

(5)  Riv.  di  Med.  e  Chir.,  Milano  1884,  1,  p.  104. 


fgio]  —  523  —  [iS87\ 

ganismi.  Il  secondo  vantaggio  è  pur  quBllo  di  permettere 
razione  di  un  corpo  estraneo  o  di  una  eventuale  neoplosia  ivi 
o  Tenuta  a  svilupparsi. 

Ora  se  fin  qui  la  idee  dominanti  fra  i  chirurghi  non  sono,  come 
ebbero  potuto  essere,  affatto  divergenti,  in  questo  punto  co- 
ciano  a  scostarsi  e  si  collocano  agli  opposti  estremi;  perchè 
3sai  controverso  quale  sia  la  migliore  via  da  scegliere  per 
ire  la  vescica. 

In  questo  argomento  l'arte  moderna  ha  quasi  un  campo  trac* 
to,  fìiorì  del  quale  non  può  divagare  alla  ricerca  di  nuovi 
;odi  perché  l'arte  antica  questo  campo  lo  aveva  già  tentato  in 
li  senso. 

La  cistotomia  perineale  trasversa  era  stata  già  praticata  da 
so;  la  mediana  dei  Norcini  da  Mariano  Santo;  la  lateraliz- 
a  da  fra  Giacomo  e  dal  Gheselden;  la  bilaterale  dallo  Chaussàser 
al  Dupuytrefi;  la  cistotomia  soprapubioa  poi  era  stata  adope* 
a  prima  da  Pietro  Franco,  indi  dall' Ildano,  dal  Bonnet,  dal 
eselden,  dal  Douglas;  la  cistotomia  a  doppia  apertura  era  stata 
iticata  da  frate  Cosimo:  ed  é  osservabile  come  questi  aprisse 
vescica  al  perineo  non  solo  per  introdurre  una  sonda  atta  a  £ar 
^trudere  il  viscere  dall'apertura  ipogastrica,  ma  eziandio  per 
Todurvi  un  cannello,  retto  destinato  a  condur  fuori  le  marcie  (1). 
il  secolo  scorso,  e  nella  prima  metà  del  presente,  anche  molti 
iliani,  fra  i  quali  Nannoni,  Vacca  Berlinghieri,  Scarpa  e  Mon- 
ggia,  contribuirono  a  migliorare  la  tecnica  dell'alto  apparecchio. 
Non  mi  fermerò  a  dire  come  la  procto  cistotomia  fino  dalla  sua  . 
ima  invenzione  si  può  dire  sia  stata  abbandonata  e  non  abbia 

seguito  trovato  che  pochi  fautori;  e  come  lo  stesso  debba  pur 
rsi  della  cistotomia  bilaterale  del  Dupuytren  (2),  delta  quadrila- 
rale  del  Vidal  (3)  e  di  quella  a  T  rovescio  del  Kocher  (4). 

Queste  ultime  forme  d'incisione  possono  dare  un  lieve  aumento 
glia  dimensione  della  incisione,  che  per  altro  non  diventa  mólto 
levante,  come  basta  a  convincersene,  misurare  la  differenza  fra 
incisione  praticata  da  un  litotomo  nascosto  di  fra  Cosimo  o  da 
QO  doppio  del  Dupuytren,  la  quale  si  riduce  a  pochi  millimetri. 
Anche  i  moderni  seguirono  a  lor  volta  la  scissione  degli  an- 


(1)  Spbbnqàl.  iBtor.  delle  priocip»  oper.  di  Chir,  trad.  Betti.  Firenze,  1814,  p.  124. 

(2)  POOftAGHT.  LOC.  Gii. 

(3)  Op.  cit.,  voi   IV,  p.  677. 

(4)  Riv.  di  Med.  e  Cbir.,  Milano  1877,  voi.  242,  p.  217. 
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tjchi  dando  alcuni  la  preferenza  al  taglio  perineale,  altri  alVipo- 
gastrico  ed  adducendo  ciascuno  delle  valide  ragioni  in  appoggio. 

Mentre  si  è  veduto  come  il  Thompson  dopo  aver  proposto  la 
paracentesi  0  la  fognatura  ipogastrica,  gradatamente  sia  venuto 
a  preferire  la  via  perineale,  osserviamo  invece  il  Guyon  attenersi 
invariabilmente  alla  epicistotoiuia  (1). 

Comunque  sia,  la  cistotomia  perineale  oggi  si  vorrebbe  fatta 
nella  linea  mediana,  perchè  dovendo  precipuamente  servire  a  scopo 
esplorativo,  non  sarebbe  più  necessario  il  procurare  qualche  mil- 
limetro di  più  0  di  meno  di  apertura.  Perciò  anche  l'incisione 
esterna  si  pratica,  per  quanto  è  possibile^  vicino  all'ano,  onde 
avere  un  taglio  retto  il  più  breve  che  metta  in  comunicazione 
con  la  vescica. 

Dopo  i  lavori  del  Thpmpson  e  del  Murray  (2)  sembra  anche 
fuori  di  dubbio  che  sia  da  preferirsi  a  scopo  esplorativo  la  semplice 
dilatazione  dell'uretra  prostatica  e  del  collo  vescicale.  E  questa 
è,  forse,  l'unica  innovazione  che  la  chirurgia  moderna  abbia  ar* 
recato  ai  processi  antichi. 

Il  Billroth,  il  Volckmann  ed  il  Eònìg  (3),  riconosciuta  la 
difficoltà  di  raggiungere  il  tumore  del  perineo,  in  molti  casi  ri- 
corrono ipso  facto  al  taglio  soprapubico,  per  essi  felice  di  ottimi 
resultati. 

La  ferita  inferiore  poi,  usufruita  quale  drenaggio,  permette  di 
chiudere  la  superiore,  che  sarebbe  più  incomoda  e  forse  meno 
inclinata  a  cicatrizzare. 

Sia  che  si  faccia  la  cistotomia  a  scopo  diagnostico  ovvero 
a  scopo  curativo,  merita  sempre  che  ben  si  ponderi  il  prò  éi  il 
contro  dei  due  metodi. 

Il  primo  infatti  offre  il  vantaggio  di  una  larga  apertura  e  di 
molta  luce  per  seguire  con  gli  occhi  le  ulteriori  manovre  dirette' 
ad  asportare  il  tumore.  É  ben  vero  che  havvi  una  notevole  dif- 
ferenza dal  praticare  la  operazione  sul  cadavere  oppure  sul  vi- 
vente, perché  in  quest'ultimo,  avvenuta  l'apertura,  la  vescica*  si 
contrae  fortemente  e  quasi  oblitera  la  propria  cavità;  onde  fa  di 
mestieri  provvedere  ad  una  opportuna  dilatazione.  Anche  la  luce 


(1)  Pare,  che  il  ThompsoD  ultimamente  abbia  fatto  una  nuova  evoluzione  in  favore 
della  epicistotomia.  Veggasi  in  proposito  questo  periodico,  novembre  188S,  pag^.  545.  Tale 
evoluzione  apparve  dopo  che  io  aveva  già  inviato  il  mio  lavoro  alla  redazione,  e  credo 
di  non  doverlo  modificare,  essendomi  io  sorretto  più  ai  fatU  che  non  alle  autorità. 

(2)  Riv.  di  Med.  e  Cbir.,  Milano  ISSO,  II,  p.  192. 

(3)  Riv.  di  Med.  e  Chir.,  Milano  1886,  II,  p.  802-808. 
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penetra  fino  al  fondo  della  vescica  se  non  giunga  verticale  0 
vi  si  faccia  cadere  mediante  una  combinazione  di  specchi. 
Un  terzo  vantaggio  ò  pur  quello  della  ampiezza  notevole  che 
nò  dare  al  taglio  soprapubico.  Secondo  il  Podrazky  da  sei  a 
)  ctm.  nella  incisione  addominale  sono  sufficienti  a  permettere 
manovra  operativa.  Che  se  mai  tale  apertura  risultasse 
>oco  ristretta,  con  tutta  facilità  vi  si  potrebbe  aggiungere 
sbrigliamento  unilaterale  0  doppio  in  senso  trasverso  paral- 
al  pube.  Secondo  quello  che  io  ne  ho  veduto  mi  sembra  che 
riuscirebbe  gran  fatto  dannoso  il  prolungare  di  3  0  4  centi- 
?ì  l'incisione  verticale,  ed  anche  più  nelle  persone  pingui, 
sndendo  magari  sotto  il  margine  del  pube  onde  ottenere  un 
io  campo  operatorio.  Per  vero  mi  sembra  che  dovrebbero  evi- 
1  con  ogni  cura  le  incisioni  trasverse,  come  quelle  che  per  la 
azione  dei  retti  addominali  tenderebbero  a  divaricarsi  notevol- 
te  e  porterebbero  quindi  ostacolo  alla  cicatrice,  predisponendo 
permanenza  di  una  fistola  od  all'ernia  consecutiva. 
Non  pare  quindi  che  si  possa  senza  eccezione  approvare  il 
;es80  del  Bruns^  il  quale  opera  il  taglio  totalmente  trasversale 
vello  del  pube,  promettendosene  il  vantaggio  di  evitare  la 
3ne  del  peritoneo  che  in  quel  punto  è  separato  dalle  pareti 
ominali  e  dal  pube  per  uno  spazio  triedro  riempito  di  assai 
iO  connettivo  (1). 

Fautori  dell'alto  apparecchio  sono  il  Guyon,  il  Billroth,  il 
ckmann,  come  si  à  veduto:  inoltre  il  Dittel  (2)  fa  una  profes- 
le  di  fede  favorevolissima  per  questo  metodo  che  dichiara 
presentare  l'ideale  della  chirurgia  vescicale:  il  Perier  (3),  il 
ibbel  (4),  in  base  alle  proprie  esperienze  (3  casi)  preferiscono  la 
x)tomia  alta.  L' ultimo  ottenne  anzi  in  un  fanciullo  di  tre  anni 
lezzo  una  guarigione  per  prima  intenzione.  Il  Bergmann,  sopra 
operazioni  perde  un  solo  malato.  Sono  pure  fautori  il  Trende- 
iburg,  il  Sonnemburg,  l'Israel,  il  Gussembauer  (5)  e  il  Petersen 
Kiel  (6).  È  poi  noto  come  in  parecchie  cliniche  tedesche  anche 
'  la  estrazione  dei  calcoli,  non  si  segua  oggi  altro  procedimento. 


[1]  Padkazkt.  L.  c. 

[2)  Speriment.  1884.  II,  p.  806-807. 

13}  Speriment  marzo  1885  p.  818. 

(4)  Speriment  giugno  1882.  p.  644. 

{Sf  RiY.  di  Med.  e  Chir.,  Milano,  ottobre  1886,  p.  802-803. 

(6)  Speriment  febbrajo  188L  p.  196. 
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Il  Podrazky  riferisce  molti  ciati  in  appoggio  della  epicistoto- 
mia  ed  assicura:  che  se  vi  ha  ancora  una  lieve  eccedenza  nella 
mortalità  conseguente  a  questa  operazione  in  confronto  di  quella 
che  segue  la  perineotòmia,  é  solo  dovuto  all'essersi  la  prima  fin 
qui  riservata  soltanto  ai  casi  più  gravi,  alle  estirpazioni  di  tu- 
mori^ od  alla  estrazione  di  pietre  e  corpi  estranei  che  non  si 
sarebbero  potuti  levare  per  altra  via  0  per  altri  e  più  gravi  im- 
pedimenti (1).  W.  Dulles  sopra  478  casi  raccolti,  trovò  che  sol- 
tanto 13  volte  successe  lesione  peritoneale;  ed  in  questi  13  casi 
la  morte  avvenne  soltanto  3  volte  (2).  Il  Gùnther  raccolse  260  epi- 
cistotomie  praticate  in  questi  ultimi  tempi  dal  che  deduce  il  ere* 
scente  favore  che  la  operazione  va  guadagnandosi  (3). 

Questi  ì  vantaggi  ;  ma  non  ò  a  nascondere  come  la  operazione 
non  vada  affatto  scompagnata  da  inconvenienti,  i  quali,  per  vero, 
possono  avere  un  qualche  peso.  Il  Kònig,  ad  esempio,  benché 
riconosca  che  la  epicistotomia  presenti  molta  agevolezza  nella 
estirpazione  dei  tumori,  nega  recisamente  che  ne  resti  eliminato 
il  pericolo  di  emorragia  ed  accenna  al  fatto  che  il  medesimo 
Sonnenburg,  seguace  dichiarato  dell'alto  apparecchio,  è  pur  co- 
stretto ad  ammettere  non  essere  infrequente  il  caso  di  fistola  ori- 
nosa  residua;  quanto  spiacevole  non  è  a  dire  (4). 

Il  drenaggio  addominale  non  giunge  nelle  condizioni  più  fa- 
vorevoli; perchè  i  liquidi  sono  costretti  a  percorrere  per  esso 
una  via  ascendente  per  uscire  dalla  vescica,  cosi  nella  posizione 
eretta  come  nella  supina,  e  da  ciò  la  facilità  del  ristagno  dei  prodotti 
più  densi.  La  posizione  boccone  a  bacino  elevato  consigliata  dal 
Trendelemburg,  non  pare  adottabile,  perchè  troppo  incomoda  ai 
pazienti  (5).  Havvi  grande  diQcoltà  di  conservare  la  pulitezza, 
ed  inoltre,  come  già  si  disse,  nei  casi  più  favorevoli  resta  una 
grande  proclività  alle  ernie. 

Il  maggiore  svantaggio  però  a  mio  credere,  stando  ai  ri- 
sultati fin  qui  conosciuti  starebbe  in  ciò:  che  l'alto  apparecchio 
non  porgerebbe  alcuna  sicurezza  di  innocuità  in  conft*onto  dell'oc- 
chiello perineale  del  Thompson  nei  casi  di  semplice  esplorazione. 
Di  questo  infatti  si  ritiene,  secondo  l'esperienza  fin  qui  fattane, 
che  può  guarire  rapidissimamente;  quello  al  contrario  ò  tanto 


(1)  L.  e,  p.  647. 

(2)  Rlv.  di  Med.  e  Cbir.,  Milano  ISHUS,  voi.  388.  p.  288. 

(3)  PODBAZKT.  L.  e,  P.  688. 

(4)  L.  e. 

(5)  KoNia.  L.  e* 
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d  cosi  come  operazione  esplorativa  quanto  come  operazione 

itìva. 

La  cistotomia  perineale  ha  in  sé  stessa  un  gravissimo  incon- 

3ate^  quale  si  è  quello  di  esporre  al  pericolo  di   cadere   col 

Ilo  solla  base  del  tumore,  ove  questo  tumore  trovisi  localiz- 

nel  trìgono  e  nella  periferia  del  meato  orinario.  Né  questa 
•osizìone  vuoisi  affatto  gratuita,  perché  la  si  é  veduta  effet- 
si  nei  casi  del  Gesung  e  dell'Ernst;  e  perché  si  conosce  patolo- 
mente  che  questo  fatto  si  ripete  con  qualche  frequenza.  I  miei 

casi  ne  starebbero  a  conferma:  ma  già  il  Vidal  e  poi  anche 
'irchow  (1),  avevano  descritto  una  speciale  forma  di  granuloma 
ute  sede  in  quella  regione  e  dipendente  dalia  diuturna  azione 
ause  irritanti,  calcoH,  corpi  estranei  ecc.  ecc.;  e  non  é  a  ri- 
I  come  ciò  verificandosi  ne  venisse  un  singolare  impaccio  nel 
seguire  l'operazione. 

Il  taglio  perineale  condanna  eziandio  ad  una  maggiore  limi- 
ione' nelle  manovre  dirette  a  staccare  il  tumore  e  per  vero 
L  in  tutti  i  casi  queste  potrebbero  riuscire. 

11  Duplay  fece  il  taglio  perineale  mediano  a  scopo  terapeutico 
una  supposita  cistite,  ma  trovate  delle  fungosità  al  collo  ve- 
dale raschiò  col  cucchiajo  tagliente  e  riconobbe  poi  di  aver 
ato  a  fare  con  un  semplice  granuloma.  Il  malato  guari  in 
in  che  due  mesi.  Il  Duplay  asserisce  che  il  Parcker  in  America 
il  primo  ad  operare  in  tal  maniera  e  che  dipoi  si  conobbero 
;re  58  operazioni  simili,  delle  quali  30  guarirono  (2).  Il  Kocher 
netrato  in  vescica  dal  perineo  con  una  incisione  a  T  rovescio 
l  raschiatoio  levò  pure  un  tumore  a  larga  base  e  frenò  la  con- 
guente  emorragia  con  infezioni  fredde  (3),  il  Berckeley  Hill  con 

dilatazione  uretrale  in  una  donna  riconobbe  un  tumore  pe- 
mcolato  che  asportò  valendosi  di  un  laccio  costrittivo  applicato 
il  peduncolo.  Il  tumore  era  del  volume  di  una  noce,  fibroso  e 
)perto  d' incrostazioni  calcari  :  la  guarigione  fu  rapida  (4).  Assì- 
lilo  questo  caso  al  precedente,  perchè  la  dilatazione  dell'uretra 
kuliebre,  sebbene  meno  grave  della  perineotomia  esplorativa,  può 

questa  accumunarsi  più  facilmente  che  non  alla  epicistotomia. 

Il  Tompson  fece  12  estirpazioni  di   tumori  dal   perineo,   con 

ireve  incisione  mediana  e  dilatazione  dell'uretra  e  del  collo  della 

(1)  OaBSBNBAUBB.  RÌV.  di  Med.  e  di  Ghir. 

(2)  RiT.  di  Med.  e  Cbir.,  Milano  1884,  1,  p.  104. 

(3)  L.  e.  1877,  242,  pag.  217. 

(4)  L.  e  1884,  p.  238. 
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vescica,  ottenendone  5  guarigioni.  Egli  si  mostra  contento  di 
questo  risultato,  perchè  lasciati  quei  casi  alla  natura  sarebbero 
tutti  immancabilmente  periti  (1)  ;  il  Murray  Hamphry  pure  con  la 
dilatazione  uretrale  giunse  ad  estrarre  un  polipo  peduncolato  e  la 
guarigione  non  si  fece  attendere  a  lungo  (2).  Il  Eònig,  come  si  é 
veduto,  sa  apprezzare  la  cistotomia  alta,  ma  assicura  che  la  pe- 
rineale presenta  dei  Iati  più  favorevoli,  perchè  anche  se  l'orina 
è  purulenta,  fetida  e  decomposta  ciò  non  impedisce  la  cicatrizza- 
zione; mentre  esporrebbe  al  pericolo  della  infezione  0  del  flem- 
mone praticata  sopra  il  pube.  Nei  fanciulli  in  ispecie  questa  ope- 
razione suole  condursi  a  guarigione  fra  ì  dieci  ed  i  quattordici 
giorni  (3). 

Quanto  di  meglio  si  può  notare  in  favore  del  taglio  perineale 
è  la  sua  posizione  declive,  per  la  quale  i  prodotti  di  escrezione 
e  secrezione  vengono  tosto  eliminati  e  quindi  si  toglie  il  pericola 
delle  infezioni  e  delle  funeste  conseguenze  delle  medesime.  La 
protesi  in  oltre  riesce  di  una  singolare  facilità.  Da  queste  due 
circostanze  ne  consegue  poi  una  maggiore  inclinazione  alla  gua- 
rigione, la  quale,  secondo  l'antedetto,  non  si  smentirebbe  che  nei 
caso  di  estrazione  di  grosse  pietre  per  la  contusione  degli  orli. 

Per  concludere  dovremo  dire  :  che  nello  stato  attuale  delle  co- 
gnizioni  non  è  lecito  parteggiare  esclusivamente  per  l'uno  0  per 
l'altro  dei  due  metodi,  ma  che  ciascuno  ha  le  sue  proprie  e  spe- 
ciali indicazioni.  E  fra  tanto  nei  casi  dubbii  che  si  presentano  con 
incertezza  di  sede,  di  volume  e  di  configurazione  del  neoplasma,  non 
sarà  inopportuno  seguire  l'esempio  del  Tompson,  del  Volckmann 
e  del  Kònig,  di  esplorare  cioè  la  vescica  con  la  semplice  0  meno 
lesiva  dilatazione  perineale,  per  passare  poi,  come  il  Billroth  e 
il  Volckmann,  all'alto  apparecchio  se  la  già  fatta  dilatazione  non  si 
mostrasse  sufficiente  ed  idonea  a  completare  l'operazione. 

Fin  qui  non  si  è  tenuto  calcolo  che  di  speciali  forme  di  tu- 
mori 0  peduncolati  0  semplicemente  comprendenti  la  mucosa,  i  quali 
più  facilmente  possono  venire  allontanati  con  la  divisione  del  pe- 
duncolo, ovvero  col  raschiamento.  É  però  da  ventilarsi  se  una 
maggiore  e  più  profonda  escìsione  non  fosse  giustificabile  in  al- 
cune circostanze. 

Per  vero  si  conoscono  i  casi  successi  al  Nassbaum  il  quale,  al- 
cune volte,  nell'estirpare  dei  cancri  del  retto  si  trovò  di  dover  esper- 
ei) L.  e. 

(2)  L.  e. 

(3)  L.  e. 
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arsioni  più  0  meno  grandi  della  vescica^  avvenendone  tut- 
la  guarigione  (1).  Io  stesso  ho  veduto  accadere  una  can- 
dì porzione  della  vescica  0  del  retto^  succedendone  una  cloaca 
la  eliminazione  della  escara  assai  ampia  che  si  potò  racco- 
».  Il  inalato  guari  pienamente^  come  ho  potuto  verificare  nel 
30,  avvenuto  per  altri  motivi.  L' integrità  della  vescica  non 
issarla  alla  esistenza,  come  Io  dimostrano  eziandio  le  imperfe- 
teratologiche  ed  i  casi  di  esterne  violenze  felicemente  guarite^ 
a  questo  proposito  ci  soccorre  la  chirurgia  sperimentale.  Il 
5.  e  lo  Zeller  trovarono  che  resecando  il  pube  sui  cadaveri 
il  si  ottiene  di  poter  levare  tutta  intiera  la  vescica  e  la  pro- 

senza  ledere  il  perineo^  congiungendo  poscia  gli  ureteri  con 
)tra  in  modo  assai  opportuno  per  la  protesi.  Su  i  cani  questa 
azione  potè  eseguirsi  con  esito  felice  (2).  Il  Snomensky  (3) 
ì  resezioni  totali  fu  meno  fortunato,  perchè  vide  perire-  tutti 
mimali:  ma  nelle  parziali  delia  parete  anteriore^  ottenne  feli- 
imi  risultati  ed  anche  per  prima  intenzione.  Il  Fischer  poi 
cura^  che  la  resezione  sperimentale  della  vescica^  praticata  sui 
.,  se  venga  eseguita  osservando  una  rigorosa  antisepsi  e  venga 
kita  con  diligente  sutura,  non  ò  più  pericolosa  di  qualsiasi 
a  operazione  (4). 

In  Ì6pecie:par6  che  si  dovrebbe  osare  un  po' più  nella  abla- 
le  del  fondo  della  vescica  che  si  potrebbe  con  l'ansa  galvanica 

tutta  sicurezza  esportare.  Questo  io  non  avrei  mancato  dì 
3  nella  mia  prima  osservazione,  se  le  condizioni  del  paziente 
aero  state  meno  infelici. 

E  convenzionale  che  nella  cistotjomia  perineale  non  si  faccia 
;ura,  perché  le  diflàcoltà  di  un  esatto  collocamento  dei  punti 
jono  veramente  insuperabili;  forse  questo  non  si  potrebbe  ri- 
tare  sul  conto  della  dilatazione  del  Thompson  ;  ed  io  credo  che 
Q  sarebbe  fuori  di  luogo  il  tentarne  la  riunione  ogniqualvolta 
n  si  credesse  valersi  della  ferita  per  il  drenaggio.  Un  caso  di 
terna  incisione  dell'  uretra  membranosa  in  tessuti  callosi  e  per- 
rati  da  parecchi  seni  fistolosi  ultimamente  da  me  praticata,  e 
lb  guari  nella  massima  parte  per  prima  intenzione,  appogge- 
bbe  questo  modo  di  vedere.     , 


(1)  PODBAZST.  L.  c,  p.  604. 

(2)  Speriment  Dicembre  1881,  p.  646. 
|d)  Idm/  aprile  18d4,  p.  445. 

(4)  Idm.  gennajo  1888,  p.  84. 
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[ella  epicistotomia  la  satura  é  soggetto  di  discussione,  per- 
arie  sono  fé  opinioni  ed  il  campo  è  diviso  fra  i  fautori  o 
rversarii  della  cucitura. 

'ra  i  primi  trovasi  il  Billroth  (1),  l'Amussat  (2),  l'Israel  (3), 
ssembauer  (4),  i  quali  procurano  la  unione  integrale  dei 
:ì.  —  Il  Grabbel  {&),  il  Oesa  von  Anbal  (6),  il  Lotzbsck 
Iruns  (7),  riuniscono  la  mucosa  soltanto  e  la  cicatrizzazione  - 
altri  tessuti  è  lasciata  alla  natura.  Il  Oesa  von  Anbal 
ita  per  vero  che  queste  suture  non  diano  buoni  resultati  fl6 

in  41  casi);  ma  ne  riconosce  la  causa  nella  sottigliezza  della 
>raDa  mucosa  che  non  si  presta  perciò  ad  una  buona  cuci- 

Quasta  verrà  favorita  se  si  esciderà  una  lìsterella  del  tes- 
sottomucoso  di  forma  triedra,  in  modo  che  la  sezioue   dei 

riesca  obliqua  e  quindi  presenti  una  più  larga  superflcie. 
itura,  come  ben  si  intende,  deve  comprendere  il  solo  tessuto 
nucoso.  Il  Billroth  favorisce  la  sutura  col  drenaggio  sotto- 
0  (^}  il  quale,  per  verità,  sembra  necessario  in  modo  assoluto 
tenere  con  sicurezza  un  esito  felice.  Infatti:  nella  mia  seconda 
razione,  la  sutura  andò  a  male  soltanto  per  la  mancanza  di 
sfogo  sufficiente  alla  raccolta  che  si  andava  facendo  nella 
:a;  sebbene,  per  verità,  in  quel  caso  io  abbia  avuto  a  feli- 
ni di  non  avere  aperto  il  fondo  cistico,  atteso  il  grave   pe- 

che  ne  sarebbe  derivato. 
l]  contrario,  il  Trendelemburg  crede  che' la  sutura  ipogastrica 
)sa  impossibile,  non  potendosi  impedire  il  passaggio  della 

attraverso  quella  via  (9).  Egli  anzi  inculca  il  drenaggio  addo- 

uretrale  (10).  Il  Dittel  e  il  Podrazky  non  praticano  suture, 
è  asseriscono  che  l'adesione  succede  spontanea  e  rapida, 
dosi  notare  il  passaggio  della  orina  dall'uretra  dopo  un 
li  settimane.  Lo  Stein  teme  in  siffatta  maniera  l'infiltrazione 
ìv  evitarla  cuce  la  mucosa  vescicale  con  la  cute  (11).  Il  KÒnig 
sserisce  che  la  sutura,   la  quale   sembrerebbe   ìndicatissima 

JUaSHHBitCBB.  L.   C, 

Ut.  di  Uad,  e  Cblr.,  UlluDO,  voi.  aSS,  psp.  !8l-e2. 

IÒNIO.  L.  C.  • 

Urna.  L.  e.  ■         _ 

iperlm.,  marzo,  ISSS,  ptg.  S18. 

Jp«rlin.,igaato  less,  pag.  306. 

>ODu»l.  L.  e.  pag.  S33. 

ìaz.  Ued.  Ital.  PrOT.  Veneto,  ISZ,  p.  SOI. 

ama.  L.  e. 

Sperlm.  agosto  1632.  pag.  313. 

BIT.  Usd.  eClilr.,Hll*DO,  feb.  1B84,  pag.  ICS. 
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lente^  é  assai  poco  vanrtaggiosa  in  pratica  ed  anzi  impos- 
tile persone  pingui. 

L'appoggio  dei  primi  osservatori  e  delle  mie  proprie  osser- 
io  crederei  che  la  sutura  sia  sempre  da  praticarsi^  per 
agli  eventuali  disgustosi  accidenti;  salvo  però  l'obbligo 
vedere  un*  abbondante  deflusso  uretre  perineale. 
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DI  UN  PARTICOLARE  MOVIMENTO  COMBINATO 
DELLE  PALPEBRE  E  DEL  GLOBO  OCULARE. 

Osservazione 
di  Elu  Baquis  —  Studente  del  VI^  anno  di  Medicina. 


^1 


Eseguendo  alcuni  esperimenti  dì  ottica  fisiologica  ho  potuta 
fiotare  un  fenomeno  che  mi  decido  a  far  noto  non  avendolo  trovata 
registrato  negli  ordinarli  trattati  di  ^Biologia  e  neanche  in  spe- 
ciali trattati  0  giornali  di  oftalmologia. 

Il  fenomeno  consiste  in  un  particolare  movimento  che  ese- 
guisce un  occhio  nel  mentre  si  chiude  la  rima  palpebrale  dell'altro. 

Noto  fino  da  questo  momento  che  vi  sono  due  distinte  ma- 
niere di  chiudere  la  fessura  palpebrale  :  1*  si  può  contrarre  for- 
temente il  muscolo  orbicolare  ed  allora  sotto  l'azione  animatrice 
della  branca  superiore  del  nervo  faciale^  la  palpebra  superiore 
discende,  la  inferiore  risale  e  la  pelle  della  regione  periorbita- 
ria  viene  increspata  da  numerosi  solchi  e  striature:  2°  si  può 
invece  chiudere  la  rima  palpebrale  in  di^rsa  guisa,  vale  a 
dire  in  modo  placido  e  tranquillo. come  avviene  nei  momenti  di 
stanchezza  0  di  sonno.  In  questo  caso  la  palpebra  superiore  sol- 
tanto  discende  mollemente,  la  inferiore  non  «i  muove  e  la  pelle 
circostante  rimane  immune  da  solchi  e  da  ripiegature.  Ora,  io  ho 
notato  che,  se  si  chiude,  ad  esempio,  la  rima  palpebrale  di  destra 
con  quest'ultimo  processo,  non  appena  la  palpebra  superiore  è 
discesa,  l'occhio  sinistro  viene  portato  spontaneamente  nell'addu- 
zione. Ho  ripetuto  moltissime  volte  questo  esperimento  ed  ho  co- 
stantemente potuto  notare  che  non  appena  riuscivo  ad  abbassare 
la  palpebra  superiore,  senza  eseguire  il  minimo  sforzo,  si  avevano 
invariabilmente  le  seguenti  concomitanze: 

I.  l'occhio  sinistro  si  portava  nella  adduzione. 
IL  l'occhio  stesso  rimaneva  spontaneamente  accomodato  per 
la  visione  al  punto  remoto: 

III.  se  si  tentava  di  portare  l'occhio  stesso  nella  abduzione" 
non  vi  si  riusciva;  oppure,  se  ciò  con  grande  sforzo  diveniva  pos- 
sibile, contemporaneamente  avveniva  l'involontario  soUevamenta 
della  palpebra  superiore  di  destra: 
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.  se  si  tentava  la  visione  al  punto  prossimo,  ad  esempio^ 
ettura,  questa  riusciva  pure  impossibile,  oppure  avve- 
cosamente  nel  mentre  però  la  palpebra  dell'altr'occhio  si 

mdermi  ancora  più  certo  della  realtà  di  queste  osserva- 
modificato  l'esperimento  in  questo  modo:  tenevo  delica- 
chiusa  con  un  dito  la  palpebra  superiore  di  destra  e  por- 
:cliìo  sinistro  nella  adduzione  :  toglievo  il  dito,  la  palpe- 
ineva  abbaìisata;.  se  invece  l'occhio  sinistro  era  portato 
izione^  non  appena  la  palpebra  veniva  abbandonata  a  sé^ 
^tantamente  si  sollevava.  Un  fenomeno  analogo  si  prodù- 
ando  rilasciava  o  metteva  in  giuoco  raccomodazione. 
osta  cosi  la  natura  del  fenomeno,  ecco  quale  spiegazione 
>r6rebbe  che  esso  potesse  ricevere.  Quando  si  chiude  dol- 
t  l'occhio  destro  non  avviene  nelle  palpebre  nulla  di  attivo, 
s  rimangfono  invece  del  tutto  passive  ;   infatti  nessuno 
nuscolare  da  parte  dell'osservatore,  nessun  sollevamento 
ilpébra  inferiore,  nessun  corrugamento  della  pelle  :  soltanto 
;cesa  o  meglio  una  caduta  inerte  della  palpebra  superiore 
mo  stesso  peso.  Questo  fenomeno  puramente  passivo  sa- 
lovuto  ad  una  risoluzione  o  meglio  ad  bn  riposo  completo 
zo  pajo.  Sotto  l'azione  della  volontà  la  influenza  animatrice 
zo  pajo  del  lato  corrispondente  si  sospenderebbe,  ed  allora 
ebra  superiore,  non  più  sostenuta  dalla  contrazione  dell'eie- 
,  cadrebbe  per  proprio  peso.  Ho  ripetuto  l'esperimento  in 
ne  orizzontale  ed  11  fenomeno  si  é  pure  verificato  :  in  questo 
peso  della  palpebra  non  poteva  averci  influenza,  ma  però 
meno  stesso  può  sempre  benissimo  spiegarsi  con  una  primi- 
brevissima  contrazione  dell'orbicolare  che  determini  la 
ira  delle  palpebre  ;  queste  poi  rimarrebbero  inerti  in  quell'at- 
mento  per  la  completa  risoluzione  muscolare, 
piegando,  come  ho.  esposto,  la  discesa  della  palpebra  supe- 
con  una  transitoria  sospensione  dell'azione  animatrice  del 
pajò  dello  stesso  lato,  ò  chiaro  che  altri  fenomeni  dovranno 
ìpagnare  questo  stato  particolare  d'un  nervo  che  ha  tante 
lazioni.  Ne  risulterà  infatti  :  una  completa  risoluzione  dei  mu- 
retti superiore^  inferiore  ed  interno;  nonché  del  piccolo  obliquo, 
i  rilasciamento  completo  dall'accomodazione  che  sta  sotto  la 
denza  della  branca  corta  o  motrice  del   ganglio  oftalmico^ 
;a  che  si  parte  dal  filetto  nervoso  che  41  terzo  pi^o  manda 
scolo  obliquo.  Nel  mentre  questi  fatti  si  compiono  nell'appa- 
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recchio  muscolare  dell'occhio  destro»  non  può  esso  rimanere  Im- 
mobile e  sotto  l'azione  non  più  controbilanciata  del  retto  esterno 
e  del  grande  obliquo^  animati^  in  modo  indipendente  dagli  altri 
muscoli^  dal  sesto  e  dal  quarto  pajo,  si  porterà  nell'abduzione  ed 
in  lieve  abbassamento. 

Ammessi  questi  fatti  e  questo  movimento  dell'occhio  destro 
al  disotto  della  palpebra  abbassata^  ciò  che  avviene  liell'occhio 
sinistro  non  ha  più  nulla  di  strano:  esso  non  fa  altro  ehé  ese- 
guire sinergicamente  ciò  che  fa  l'occhio  destro:  questo  si  porta 
air  estemo  e  quello  all'  interno  ;  questo  rilascia  la  sua  accomo- 
dazione  e  quello  pure  si  accomoda  per  la  visione  a)  punto  remoto. 

Cosi  focendo,  la  nostra  attenzione  e  la  hostra  volontà  sr 
portano  sull'occhio  destro  e  l'occhio  sinistro  noh  fii  che  seguire 
passivamente  i  movimenti  che  i  muscoli  abduttori  comunicano 
all'occhio  destro:  quando  invece  noi  portiamo  la  nostra  volontà 
sul  sinistro  e  tentiamo  di  portarlo  nella  abduzione  0  determinarlo' 
ad  un  atto  accomodativo,  allora  à  desso  che  diventa  attivo  ed  1^ 
destro  dovrà  seguirlo  con  movimenti  sinergici;  questi  però  noii 
si  potranno  determinare  che  col  ri]^ristinamento  della  influenza- 
dei  terzo  pajo  ed  ecco  perchè  in  questo  caso  vediamo  la  palpebra 
superiore  destra  sollevarsi. 

Questo,  in  brevi  parole,  il  fenomeno;  questa  la  sua  interpre* 
tazione*  Mi  si  permettano  però,  prima  di  terminare,  alcune  con* 
siderazioni  intorno  ad  esso» 

Per  lungo  tempo  l'esperimento  non  l'avevo  eseguito  che  siv 
me  stesso  ;  ma  la  costanza  del  fenomeno  da  una  parte  e  dall'altra  il 
perfetto  stato  fisiologico  dei  miei  occhi  mi  avevano  procurato  1a 
convinzione  che  il  fenomeno  fosse  dandole  generale.  Nonostante 
volli  ripetere  la  prova  in  altri  ed  allora  le  mie  convinzióni  do- 
vettero modificarsi:  ho  potuto  infatti  in  taluni  soggetti  verificarlo 
come  sopra  me  medesimo,  in  altri  invece  esso  non  avviene. 

Questa  osservazione  mi  fece  dapprimq  dubitare  della  esattezza 
dello  esperipiento  e  mi  fece  sorgere  il  dubbio  di  avere  dato  corpo 
a  delle  ombre,  ma  poi,  continuando  a  studiare  i  fatti,  dt^vei  €on> 
vincermi  che,  se  il  fenomeno  non  è  universale,  non  ò  desso  perciò 
meno  vero.  Infatti  io  mi  domandai:  «  ma  è  propizio  vero  che 
nella  chiusura  della  rima  palpebrale  l'orbicolare  non  intervenga 
affatto?  »  Ed  ho  potuto  concludere  che  ciò  era  vero,  poiché  note 
soltanto  mancano*  i  solchi,  il  sentimento  dello  sfoi^zo  e  tutti  i 
segni  della  contrazione  muscolare,  ma  inoltre  si  può  sempre  no- 
tare che  la  rima  palpebrale  non  resta  completamente  occlusa^ 
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potendo  arrivare  l'inerte  distendimento  della  palpebra  supe- 

a  raggiungere  Torlo  della  inferiore. 
SS.Ì  sono  anche  rivolto  un'altra  domanda:  «  deve  esistere  per 
klpebra  superiore  una  posizione  di  riposo?  Qaal'é  dessa?  » 
nche  a  questa  domanda  ho  potuto  rispondere  in  modo  sod- 
cente:  una  posizione  di  riposo  deve  esistere  per  la  ^palpebra 
)  per  tutti  gli  organi  soggetti  a  muscoli  antagonisti.  Come 
iamo  far  penzolare  inerte  un  braccio  0  una  gamba  cosi  pos- 
to lasciare  inerte  la  palpebra.  In  questo  stato  d'inerzia  l'or- 
lare non  potrà  determinarne  la  discesa^  ma  neanche,  dall'altro 
o,  potrà  l'elevatore  ùtrla  risalire;  due  cause  però  rimangono, 
iranti  ed  indipendenti  dai  muscoli,  cap^^ci  di  farla  discendere: 
i  peso  della  palpebra^  2""  l'adattamento  della  sua  faccia  con- 
itivale  sopra  la  superficie  umida,  liscia  ed  unita  del  globo 
are.  Sono  deboli  si,  queste  cause,  ma  sono  d'altronde  sole  ad 
*6  ed  abbiamo  inoltre  veduto  che  il  loro  effetto  non  è  spro- 
zionato  alla  loro  forza  :  la  rima  palpebrale,  infatti,  non  rimane 
ipletamente  occlusa. 

•Notai  finalmente  che  il  fenomeno  si  produce  in  modo  spicca- 
mmo e  quasi  spontaneamente  alla  sera,  quando,  per  la  stanchezza 
\er  il  sonno,  incomincia  la  risoluzione  della  contrazione  mus- 
are r  anche  questo  fatto  sta  a  dimostrare  il  carattere  di  passività 
ò  ha  il  fenomeno  stesso. 

Queste  considerazioni  mi  convinsero  pertanto  che  il  fenomeno 
e  si  verifica  nella  palpebra  non  ò  in  disaccordo  coi  dati  anatomo- 
iologici.  Relativamente  poi  ai  movimenti  del  bulbo  al  disotto,  della 
Ipebra  chiusa  non  vi  ha  dubbio  che  essi  sieno  necessario  effetto 
n'intimo  legame  che  passa  tra  i  movimenti  di  questi  due  or- 
ni. L'innalzamento  del  globo  oculare  è  infatti  sempre  accom- 
iato in  condizioni  fisiologiche  (1)  da  una  contemporanea  ascesa 
Ila  pàlpebra  superiore,  mentre  l'inverso  avviene  nei  moti  di 
kbassamento.  Pertanto  il  fenomeno  che  ho  descritto  non  ha  nulla 

strano  e  può  dirsi  naturale  e  spontaneo  in  tutti  coloro  che 
)n  possono  dissociare  i  movimenti  combinati  del  globo  oculare 
della  palpebra. 

In  fatto  di  dissociazioni  negli  atti  che  si   riferiscono  all'or- 
ano visivo  esiste,  nei  varii  soggetti,  una  quantità  di  gradazioni  : 


(1)  Il  De  Qraefe  mise  in  evidenza  che  questa  sinergia  nei  movimenti  di  elevazione 
di  abbaiamento  del  globo  oculare  e  della  palpebra  superiore  viene  alterata  o  distrutta 
:1  morbo  del  Basedow. 
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lì  Don  può  neanche  riuscire  a  chiudere  un  occhio  senza 
le  palpebre  con  un  dito;  vi  sono  all'incontro  alcuni  che, 
uel  fisiologo  inglese  citato  dal  Poster,  possono  muovere  l' un 
indipendentemente  dall'altro  e  compiere  perfino  eoo  ciascuno 
jrente  sforzo  accomodativo.  Fra  questi  due  estremi  si  trove- 
)  in  un  grado  intermedio  coloro  che  possono  dissociare  i 
ìntì  dei  globi  da  Quelli  delle  palpebre  e  tra  questi  stareb-  ' 
>loro  nei  quali  l'esposto  fenomenonon  si  verifica.  Noto  però 
taluni  di  questi  stessi  soggetti  ho  potuto  notare  una  com- 
htusura  della  rima  palpebrale  ed  alcuni  movimenti  di  ascesa 
alpebra  inferiore  che  potrebbero  far  nascere  il  sospetto  che 
razione  dell'orbicolare  non  fosse  in  essi  annullata  del  tutto, 
ncludo  notando  come  la  volontà  e  l'esercizio  possano  modi- 
i;raademente  la  forma  del  fenomeno  tanto  da  permettere  ia 
I  la  concomitanza  di  atti  che  prima  si  escludevano  a  vicenda: 
resto  non  fo  meraviglia  conoscendo  quali  inverosimili  dis- 
)ni  si  possano  ottenere  coH'assiduo  esercizio. 

"ireme,  1  Aprile  dtl  1687. 
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ASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  NORHALB. 


Ila  trilobaaBione  del  polmone  sinistro.  Studio  anatomico  per  il  Dott, 
lgieri.  (Riv.  Clin.,  f.  3,  1887). 

smessa  un'ampia  storica  rivista  relativa  alla  quistione,   TA.  mediante 
rie  numerosa  di  osservazioni  sul  cadavere,  e  ripetendo  su  questo  Tascol- 

stetoscopica  della  percussione,  è  giunto  ai  seguenti  resultati  : 
i^'.  n  polmone  sinistro  si  presenta  spesso  diviso  in  tre  lobi  mediante 
issura  profonda,  che  partendo  dalVorlo  posteriore  del  polmone  si  bi- 
lella  regione  anteriore  in  due,  come  precisamente  avviene  a  destra. 
z**.  Talvolta  oltre  alla  grande  scissura  che  divide  in  due  grandi  lobi 
none  sinistro,  ne  esiste  un'altra  nella  parte  alta  del  lobo  superióre, 
iyide  trasversalmente  e  profondamente  il  margine  anteriore  per  uno 
di  2-3-4  ctm.,  mentre  poi  in  corrispondenza  della  rimanente  porzione 
>lmone  si  continua  con  un  setto  di  tessuto  biancastro  assai  distinto. 
30.  Nella  stessa  regione  si  può  trovare  una  incisura  che  comprende  solo 
Ita  anteriore  della  sostanza  polmonare,  mentrechè  pssa  si  continua 
metà  posteriore,  col  solito  tramezzo  di  tessuto  biancastro  indurito. 

4^  Qualche  volta  in  luogo  di  una  incisura  superficiale  o  profonda, 
3Qnte  Torlo  anteriore  del  polmone  o  la  sua  faccia  anteriore,  è  ap- 
'  il  solito  setto  molto  ben  visibile  occupante  in  senso  trasversale  la  so- 
egione  della  porzione  superiore  del  polmone  ed  avente  lo  stesso  decorso 
.  incisura  ricordata  nei  casi  precedenti.  Questo  fatto  fu  riscontrato  spe- 
dente nel  polmone  dei  neonati. 

5«.  Finalmente  non  di  rado  non  si  trova  né  la  vera  e  propria  scissura 
ilcuna  traccia  di  tessuto  visibile  che  stia  a  rappresentare  la  divisione  in 
del  lobo  superiore  sinistro. 

Ma  compilazione  dello  studio  concorsero  il  Prof.  Tafani,  il  I>ott.  S.  Bianchi, 
Dott  Pozza.  Lo  studio  è  fornito  di  due  tavole  illustranti  i  fatti  esposti 
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FISIOIiOOIA  e  TBBAPBUTICA  SPBRIMBNTALB. 

Di  alcuni  nuovi  lavori  concernenti  la  fisiologia  della  respirazione. 

P.  GrOtzner.  {Deuu  Med,  Wochenschrijt,  e  Mcvim,  Medico,  a»  fase    1887). 

Il  Grad  considera  il  vago  come  nervo  inibitore  nel  meccanismo  della 
respirazione,  venendo  le  sue  terminazioni  polmonari  distese  e  stimolate  dal- 
l'inspirazione,  esso  impedisce  T  ulteriore  ed  inutile  attività  del  centro  inspira- 
torio  ed  in  questo  modo  regola  la  respirazione. 

Questo  concetto  ritenuto  probabile  dal  Rosenthal,  fu  provato  dal  Herìng 
e  dal  Brener.  Essi  attribuiscono  al  vago  una  funzione  di  governo  sulla 
respirazione. 

L'opinione  del  Grad  sarebbe  confermata  dai  suoi  stessi  esperimeoti,  dai 
quali  risulta  che  i  vaghi  recisi,  il  lavorio  respiratorio  viene  appunto  in  modo 
significante  accresciuto. 

Per  il  Markwald  il  vago  è  un  «  discaricatore  che  impedisce  l'aumento 
«  non  naturale  della  tensione  nel  centro  respiratorio.  » 

Dagli  esperimenti  di  recisione  risulta  adunque  che  il  vago  è  un  nervo 
regolatore  importantissimo  per  la  produzione  dei  movimenti  respiratorìi,  e  che 
esso,  come  osserva  giustamente  il  Markwald,  possiede  un  tono,  fa  cioò  perve- 
nire al  centro  respiratorio  continue  inibizioni  od  eccitazioni,  mentre  altri 
nervi  centripeti,  similmente  operanti  sulla  respirazione  (laringeo  superiore, 
trigemino,  splacnico  ed  altri)  non  posseggono  questo  tono.  Perciò  la  reci- 
sione del  vago  modifica  senz'altro  la  resjHrazione  :  la  recisione  degli  altri  non 
la  modifica,  sibbene  la  loro  irritazione. 

Quanto  ai  fenomeni  osservati  irritando  i  monconi  centrali  del  vago,  dagli 
esperimenti  del  Rosenthal  risulta  che  l'irritazione  dei  vaghi  o  di  un  vago, 
specialmente  anche  quando  l'altro  è  tagliato^  desta,  ove  questa  sìa  fatta 
con  deboli  correnti  dei  noti  apparecchi  d'induzione,  respirazioni  aumentate 
e  superficiali,  le  quali,  aumentandosi  gli  stimoU»  passano  in  una  modica  e 
duratura  contrazione  del  diaframma. 

Per  il  Rosenthal  le  fibre  inibitrici  della  respirazione,  antagonista  di  quelle 
inspiratone^  »  si  trovano  esclusivamente  nel  laringeo  superiore:  a  giudizio 
invece  del  GrOtzner  anche  nel  vago  si  troverebbero  le  cosidette  fibre  «  espi- 
ratorie. » 

Ma  mentre  fin  ad  ora  si  consideravano  come  perfettamente  eguali  le  fibre 
espiratone  del  vago  e  quelle  del  laringeo,  il  Markwald  distingue  nettamente 
la  stimolazione  dell' un  nervo  da  quella  dell'altro. 

n  laringeo  superiore  sarebbe  nervo  esclusivamente  «  espiratorio.  », 

Dalle  pregevoli  ricerche  poi  del  Wedenskii  si  rileva  che  la  stessa  debole 
e  breve  stimolazione  del  vago  ha  un  esito  molto  diverso,  secondochè  cade 
nell'inspirazione  o  nell'espirazione  e  secondochè  con  ogni  probabilità  tocca, 
nel  primo  caso,  un  organo  centrale  attivo  oppure,  nel  secondo  caso»  inerte. 
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Uno  stimolo  inspiratorio  rende  cosi  superficiale  la  inspirazione,  colpendo 
>rgano  centrale  attivo^  il  quale  come  altri  apparecchi  centrali,  viene  intìsT* 
I  nella  sua  attività. da  stimoli  deboli.  Uno  stimolo  espiratorio  al  contrario 
Ixice  una  precoce  inspirazione,  colpendo  un  organo  centrale  in  riposo,  che 
e  eccitato  appunto  dallo  stimolo. 

n  *Grùtzner  ed  altri  hanno*  dimostrato  che  non  si  può  negare  che  una 
rminata  irritazione  chimica  delPestremità  centrale  del  vago  produca  ordi- 
[aoìente  signifìcante  rallentamento  della  respirazione,  il  quale  dipende 
prolungamento  della  pausa  respiratoria.  Anche  altri  stimoli  del  vago  o 
lue  date  parti  avrebbero  quasi  senza  eccezione  simili  azioni  espiratorie. 
ndi  le  fibre  espiratorie^  come  si  è  detto  sopra,  non  esisterebbero  ^lo 
laringeo  superiore,  ma  nel  vago  vi  sarebbero  tanto  le  inspiratorie  che  le 
iratorie. 

La  stimolazione  del  trigemino  e  di  altri  nervi  sensibili  (anche  del  larìn- 
>  superiore  e  dello  splacnico)  ha  azione  per  ordinario  espiratoria. 

Dalle  ricerche  del  Kronecker  e  del  Markwald  risulta  che  il  glosso&rin- 
3  è  nervo  esclusivamente  inibitore  dei  movimenti  respiratorìi.  La  sua  sti- 
>lazione  pfoducedo  un  movimento  di  deglutizione  impedisce  ad  un  tempo 
iM>vimenti  respiratorìi  in  qualunque  fase,  sia  nell'acme  della  espirazione  che 
quello  deir  inspirazione,  come  in  qualunque  posizione  intermedia.  Il  laringeo 
perìore  invece  come  nervo  espiratorio  fa  cessare  la  respirazione  in  posi- 
[me  espiratoria. 

Il  primo  a  trovare  il  centro  respiratorio  fu  il  Legallois,  il  Flourens   lo 
crebbe   confermato  e  dato  il  nome  di  nodo  o  punto  vitale  al  centro  respi- 
Ltorìo,  esistente  nella  sostanza  grìgia  alla  sommità  del  calamus  scriptorius, 
grosso  quanto  una  capocchia  di  spillo. 

Altri  osservatori  e  specialmente  il  Langerdorff,  hanno  dimostrato,  a  giudi- 
io  del  Gratzner,  in  modo  indubitabile,  che  il  centro  respiratorio  risiede  non 
olo  nella  midolla  allungata,  ma  che  si  estende  nel  midolb  spinale.  Un  ani* 
aale  perfettamente  decapitato  e  quindi  privato  anche  della  midolla  allungata 
espirerebbe  tranquillamente  e  per  lungo  tempo.  Questo  esperimento  riusci- 
rebbe benissimo  nei  giovani  gatti,  specialmente  quando  si  è  accresciuta  Tec- 
:itabilità  dei  centri  con  lievissime  dosi  di  stricnina. 

n  Markwald  invece*  negli  animali  decapitati  e  strìcnizzati  dice  di  non 
aver  mai  osservato  movimenti  normali,  ma  solo  spasmi  dei  muscoli  respira- 
torìi Secoùdo  il  Grùtzner  la  differenza  dei  risultati  dipenderebbe  dall'avere 
il  Markwald  data  troppo  poca  stricnina.  Lo  stesso  Markwald  però  ammette 
nel  midollo  spinale  delle  cellule  gangliari  che  possono  venire  eccitate  dalla 
eccitazione  dei  nervi  centripeti,  cellule  gangliari  appunto  che  i  fisiologi  della, 
scuola  del  Langendorff  chiameranno  centri. 

Secondo  il  Christiani  esisterebbe  neir  intemo  del  talamo  ottico  un  punto 
drcosorìtto  la  cui  stimolazione  provoca  Tarresto  del  diaframma  nella  fase 
i&sprratoria.  Inoltre  avrebbe  trovato  nelle  eminenze  quadrigemine  anteriori 
immediatamente  sotto  ed  accanto  all'acquedotto  del  Silvio  un  centro  espira- 
torio^ la  cui  stimolazione  provoca  forti  conati  espiratorii  o  arresto  ncirespi- 
razioDC  ordinaria. 
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U  Markwald  non  vuole  considerare  quei  punti  come  centri,  perchè  la 
distruzione  di  essi  non  turba  necessariamente  la  respirazione. 

Anche  il  Mosso  recentemente  si  è  pronunciato  in  favore  deiresistenza 
e  dell'indipendenza  di  più  centri  respiratorii  Tuno  dall'altro,  avendo  trovato 
che  i  diversi  movimenti  respiratorii,  p.  es.  quelli  del  petto  e  del  ventre  non 
si  compiono  punto  nello  stesso  tempo  ed  uniformemente. 

Il  centro  respiratorio  o  meglio  per  il  Grtìtzner  i  centri-  respiratorii  con 
quello  principale  nella  midolla  allungata,  sono  doppi,  trovandosi  cosi  a 
destra  come  a  sinistra. 

Realmente  il  sangue  irrorante  gli  apparecchi  centrali  ha  influen^  sulla 
loro  attività,  ma  le  cose  non  sono  certamente  cosi  semplici  come  finora  si 
è  ammesso.  Gli  effetti  della  mancanza  di  ossigeno  e  dell'eccesso  di  acido 
carbonico  non  sono  l'uno  all'altro  simili  che  nei  primordii  e  nei  gradi  più 
deboli,  ma  nel  corso  ulteriore  sono  altamente  dissimili. 

n  contenuto  di  acido  carbonico  del  sangue  sarebbe  la  «  fine  vite  micro- 
metrica »  che  regola  la  respirazione,  ma  nel  cervello  affluisce  sempre  gran 
copia  di  ossigeno. 

Secondo  il  Kampner  già  una  lieve  diminuzione  di  ossigeno  dell'ambiente 
scema  il  consumo  di  ossigeno  dell'animale,  mentre,  com'  è  noto,  un  aumento 
qualunque  del  contenuto  di  ossigeno  dell'ambiente,  anzi  la  respirazione  di 
puro  ossigeno  non  aumenta  il  consumo  del  medesimo  ossigeno. 

Per  il  Mosso  esisterebbe  una  specie  di  «  respirazione  di  lusso  »  come 
egli  la  chiama.  Noi  cioè  ordinaiìamente  respireremmo  più  di  quel  che  real- 
mente ci  sia  di  bisogno  :  e  perciò  sostiene  che  il  meccanismo  della  respirazione  . 
ordinaria  non  sempre  continuamente  dipende  e  viene  regolato  dal  chimismo 
organico:  meccanismo  respiratorio  e  'chimismo  organico  potrebbero  stare 
lungamente  indipendenti  l'uno  dall'altro. 

È  quasi  inutile  accennare  però  che  questa  indipendenza,  sostenuta  dal 
Mosso,  dato  anche  il  caso  che  realmente  esista,  deve  essere  presa  in  linea 
tutt'afifatto  subordinata,  ristretta  cioè  in  dati  confini. 

Se  il  sangue  irrorante  la  midolla  (Mieschez  RQsch,  Grad)  diviene  poco 
ricco  di  acido  carbonico,  la  respirazione  si  altera  e  ordinariamente  cresce  il  la- 
vorio inspiratorio.  Al  contrario,  impedendo  ogni  accesso  di  sangue  o  di  os- 
sigeno al  centro  respiratorio  (Kussmaul),  esso  viene  assai  presto  paralizzato, 
ed  allora  non  si  osserva  accresciuto  Ìl  lavorio  inspiratorio. 

Secondo  il  Grùtzner  non  si  può  contestare  al  centro  respiratorio  un  auto- 
matismo, sebbene  come  a  ragione  rilevano  il  Volkmann  e  il  Vierortt,  l'esatto 
governo  di  questa  attività  occorra  per  via  riflessa. 

n  centro  respiratorio  non  ha  sempre  lo  stesso  grado  di  eccitabilità  ed^ 
energia.  Il  respiro  periodico  conosciuto  col  nome  di  fenomeno  del  Cheyne- 
Stokes,  e  precisamente  quello  remittente,  secondo  il  Mosso,  costituirebbe  un 
fenomeno  fisiologico  dell'orgagismo  umano  ed  occorrerebbe  specialmente  nel 
sonno  tranquillo.  Nel  letargo  il  respiro  remittente  può  trasformarsi  in  inter- 
mittente (Mosso,  Tangendorfif,  Delasause). 

In  generale  siffatte  remissioni  o  intermissioni  occorrono  nei  movimenti 
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àratorii,  quando  reccitabilità  del  sistema  nervoso  è  fisiologicamente  o  ^to- 
camente  depressa,  quindi  nel  sonno  normale  e  nella  narcosi  o  azione 
dotta  dalla  morfina,  dal  cloralio,  dalla  piridina,  dalla  muscarina,  digitalina, 
iella  persistente  cattiva  nutrizione  -degli  organi  centrali  (Langendorff, 
:hsinger}  e  in  diverse  malattie  del  cuore  e  dei  vasi. 

Ijo  stesso  GrQtzner  non  entra  nelle  molteplici  teoriche  del .  fenomeno 
piratorio  del  Cheyne  Stokes.  Secondo  lui,  la  ragione  del  fenomeno  potrebbe 
varsi  in  uno  speciale  esperimento  del  Langendorff,  che  qui  non  torna 
Cora  il  conto  di  riferire.  Allara< 

Uso  ed  abuso  della  paraldelde.  Prof.  Kraffl-Ebing.  (Zeitschrift  fur 
ter.,  1887,  n.  7), 

La  paraldeide,  usata  a  dosi  mediche,  ha  dato  alPA.  in  una  pratica  di 
^  anni  ottimi  resultati,  come  ipnotico:  agisce  pronta  e  sicura  per  lungo 
mpo,  e  più  che  altro  senza  che  Tuso  suo  prolungato  presenti  pericoli  per 
>rganismor  La  dose  medica  è  di  4-6  grm.,  ma  se  ne  possono  prendere  an- 
le  12  grm.  al  di  per  alcun  tempo  senza  inconvenienti. 

Non  scevro  di  pericoli  è  invece  Tabuso  di  questo  rimedio;  e  TA.  ha  ve- 
nto un  neurastenico  che  ne  prendeva  35  grm.  al  di,  in  uno  stato  di  intos- 
;Cazione  assai  vicino  alFalcoolismo  :  ed  una  giovane  isterica,  che  ne  consu- 
lava  giornalmente  30  grm.,  presa  da  delirio,  e  da  accessi  epilettiformi. 
^uest*ultimà  fu  guarita  con  injezioni  ogni  4  ore  di  0,04  di  estratto  acquoso 
i  oppio,  Q  due  volte  al  di  di  0,001  di  strioaina. 

E.  Cavazzani. 

IGIENE. 

Sulla  presenza  del   batterli   patogeni  nell*acqaa  potabile.   Dott 
Kraus.  {Archiv  fìir  Hygiene,  1 887). 

Lamenta  rÀ.,  che,  dalle  ricerche  del  Pettenkofor,  del  Cunìgham  e  di  al- 
tri, essendo  dimostrata  sènza  fondamento  la  teoria  che  Tacqua  potabile  abbia 
una  importanza  etiologica  nelle  epidemie  di  tifo,  colera,  carbonchio,  ecc.  vi 
sia  tuttora  un  gran  numero  di  .medici  che  la  adottano  e  la  propugnano  con 
grande  insistenza.  Già  la  semplice  osservazione,  che  la  chiusura  delle  fonti 
e  dei  pozzi  non  è  sempre  seguita  dal. cessar  di  tali  epidemie,  doveva  far  na- 
scere il  sospetto,  che  allorquando  tale  misura  produceva  qualche  effetto,  la 
remissióne  delPepidemia  si  dovesse  attribuire  piuttosto  al  suo  naturale   de- 
corso. L'A.  ha  veduto  infatti  in  un  villaggio   presso  Lipsia  svilupparsi  una 
epidemia  di  tifo.  L'Autorità  chiuse  i  pozzi,  ma  i  casi  di  tifo   continuavanq  : 
per  la  protesta  della  popolazione  i  pozzi  furono  riaperti,   e   contemporanea- 
mente ^'epidemia  cessò.  Restava  a  vedere  come    si  comportassero  i  batterii 
patogeni  nelle  acque  .potabili,  ed  esperienze  in  tale  proposito  furono  istituite 
prima  dal  Wolffhùgel,  e  dal  Bolton  sotto  la  direzione  del  Flùgge.  I  resuhatì 
ottenuti  non  sono  però  perfettamente  attendibili,  perchè  non  furono   evitate 
tutte  le  cause  di  errore.  Il  Bolton  per  es.,  ha  dimenticato  di  tenere  le  acque 
su  cui  sperimentava,  alla  temperatura,  a  cui  di  solito  si  bevono,  ed  ha  vo- 
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luto,  sterilizzandole  prima,  escludere  la  concorrenza  dei  batterii,  che  si  tre* 
vavano  in  quelle  normalmente.  Nonostante  ciò  le  ricerche  del  Bolton  hanno 
dimostrato,  che  dopo  l'innesto  di  batterii  patogeni  nelle  acque  sterilizzate  e 
mantenute  alla  temperatura  di  22<»-35®  C,  non  avviene  aumento  di  batterii 
ma  piuttosto  una  costante  diminuzione. 

ÌJA,  ha  cercato  di  evitare  queste  cause  di  errore,  ed  ha  esperìmentato 
le  acque: 

A.  dell'acquedotto  Mangfall  della  città  di  Milano: 

B.  del  pozzo  della  casa  n.  36,  Findlingstrasse,  a  Monaco: 

C.  del  pozzo  dell'istituto  igienico  di  Monaco,   Findlingstrasse,   n.  36 
(non  potabile). 

La  loro  temperatura  media  è  di  io*/,  C.  Normalmente  vi  si  conten-. 
gono  dei  batterii  perfettamente  riconoscibili  da  quelli  patogeni  sia  per  la 
forma,  sia  per  la  maniera  di  sviluppo  nelle  culture.  In  queste  acque,  tenute 
alla  loro  temperatura  media  ed  in  recipienti  perfettamente  sterili,  tna  senza 
precedente  sterilizzazione  delle  acque  medesime,  furono  innestati  bacilli  del  tifo, 
vibrioni  del  Koch,  e  bacilli'  del  carbonchio  tolti  da  culture  pure.  L'A.  cercò 
di  farsi  una  idea  di  quello  che  succedeva  a  tali  microrganismi  sorveglian- 
done lo  sviluppo,  e  numerando  il  più  approssimatamente  che  fosse  possibile, 
e  batterii  patogeni  e  batterii  normali. 

I  resultati  sono  riassunti  in  tre  tabelle: 


QUAUTÀ  . 

Giorno  dell' istitiaasione  cLell'esporimexito 

dell' acqua 

1 

2      1       3 

5 

• 

7 

9 

20 

150 

1             1       '      1                   li                   1                   1 
Bacilli    del    tifo 

A 

57960 

50400 

15680 

9000 

•  « 

•  ■ 

• 

•  • 

m   m 

B 

5TO00 

50840 

S2643 

8900 

•  • 

•  • 

•  • 

•  • 

C 

56000 

85910 

10010 

7060 

•  • 

•  • 

•  • 

•  • 

• 

Batterii  normR.li  dell'acqua. 

A 

•  • 

•    V 

■  ■ 

80 

2B8000 

400000 

S70000 

lod 

B 

•  ■ 

■  • 

490 

Fluidif. 

300000 

427000 

Innumer. 

198» 

c 

•  • 

•  • 

280 

500 

256000 

Fluidif. 

456000 

1050I 

QUALITÀ 

• 

Giorno  dell' isti t\azsione  dell'espeTrinciento 

dell'acqua 

l     . 

2 

4 

8            <           135 

1                          1. 
Vibrioni  del  Koclx 

A 

lOlQD 

•  ■ 

•  « 

• 

•  •                                                   •  • 

B 

8TO0 

a   ■ 

•• 

•  • 

■  •• 

C 

9420 

•   ■ 

•  • 

•  • 

■  • 

Batterii  normali  dell'acqua 

A 

80 

400 

70000 

1400000 

^2040 

B 

80 

900     ■ 

85000 

Innumer. 

8100 

C 

25 

0 

2000 

lOOOC 

100         1 

iDDumer. 

4100 

II 

oì 
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•Giorno  dell' istit-uzione  ciell'esperimerLto 

iqna 

1 

2 

4 

8                      190 

• 

• 

1                          1 
Baioilli  del  oarbonctiio 

1150 

900 

•  • 

•  • 

■  • 

1060 

1000 

■  • 

■  • 

•  « 

1180 

860 

•  • 

•  • 

•  • 

♦ 

Bàtterii   normali   dell'acq-iaa 

k. 

SO 

800 

10400 

1500000 

2100 

i 

200 

.    1000 

9T00 

Innumer. 

•7250 

800 

2500      • 

1500000 

iDDumer. 

4240 

>a  questi  dati  resulta,  che  i  batterìi  patogeni  già  nel  decorso  di  pochi 
i  scompaiono  dairacqua,  o  divengono  importanti  alla  riproduzione.  In 
»  particolare  i  vibrioni  del  Koch  già  dopo  le  prime  24  ore  non  vi  la- 
o  più  traccia  di  sé.  Tale  scomparsa  succede  tanto  nelle  acque  più  pure 
B)  come  nelle  impure  (Q.  Pare  che  in  questo  riguardo  non  abbiano 
beante  influenza  né  la  chimica  costituzione  né  la  quantità  dei  batteri! 
lali  delle  acque  stesse.  E.  Cavazzani. 

DBRMOSIFILOPATXA. 


Ija  cooalna  nel  trattamento  dermosifilopatico.   Doit   Lustgarten. 

Méd,  Woehenscrift,  1887,  n.  12). 

UÀ.  sperimentando  nella  clinica  del  Prof.  Kaposi  la  cocaina,  è  giunto 
eguenti  resultati.  Ha  confermato  che  a  cute  integra  la  cocaina  non  viene 
orbita  e  rimane  quindi  senza  effetto,  e  perciò  ba  rinunciato  subito  ad 
srirncntarla  in  tale  applicazione.  Quando  invece  lo  strato  corneo  della 
:  sia  diminuito  con  la  macerazione  od  altro,  o  sia  deficiente  del  tutto, 
ra  la  cocaina  spiega  la  sua  azione.  Per  tal  modo  fu  provata: 

i^.  Nella  €G{ema,  Scelti  i  casi  acuti  e  subacuti,  furono  fatte  pennellature 

L  soluzione  2  per  100  una  o  due  volte  nelle  24  óre.  Fu  constatata  per  lo 

una  considerevole,  diminuzione  del  prurita  L'effetto  fu  di  particolare  im- 

tanza  nelFeczema  dei  genitali  e  dell'ano  :  ove  assieme  a  semicupi  tepidi, 

lavature  con  sapone,  fu  prescritto:  cocaina  ol.  gr.  0,40,-1,00.  —  Lanolina 

18,00.  Olio  di  oliva  gr.  2,00.  Di  più  furono  fatte  frizioni  con  unguento- 
2  p^r  100  fino  al  5  per  100.  Il  resultato  fu  felicissimo.   Nei  casi  invece 
eczema  cronico  lasciò  a  desiderare. 

m 

2''.  Applicazioni  di  unguento  con  lanolina  o  con  grasso  ed  x  per  100 
cocaina  si  raccomandano  nelle  perdite  di  sostanza  dolorose  di   qualche 
irte,  specialmente,  se  una  terapia  intema   di  arseniati  si  opponga  all'ap- 
icazione  di  unguenti  a  base  di  belladonna  o  di  oppiati. 
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5",  La  soluzione  2  per  loo  di  cocaina  fa  riuscire  indolente  il  tocco 
li  con  nitrato  d'argenta 

atto  ancora  buoni  effetti  con  inje^ani  2  ptr  100  di  cocaina 
nelle  erezioni  dolorose,  e  nella  corda  durante  la  blenorrea. 
la  adoperato  eloridrato  di  cocaina  gr.  0,50;  soluzione  3  per  lOo 
;r.  IO,  con  resultato  soddisfacente  di  locale  anestesia  si  pote- 
irconcisioni,  estirpazioni  di  epiteliomi  dalle  labbia,  di  ateromi, 
X)ni  ecc.  In  queste  operazioni,  valendosi  della  cocaina,  TA. 
1  diligente  emostasia.  Un'ultima  applicazione  consiste  nell^ 
lina  per  rendere  indolente  quella 'di  preparati  di  mercurio  o 
ha  osservato  infine  tre  casi  di  intossicazione,  dei  quali  due 
essivi  ad  una  injezione  di  cocaina.  E.  Cavazzani. 

OLIHIOA    HBDIOA. 

U  col  virus  della  rabbia.  Prof.  V.  Frich.  (The  Med.  R^- 

gennajo  1887,  e  Riv.  din.,  f.  4,  1887). 

i^rich  il  metodo  dei  Pasteur  di  rendere  gli  animali  refrattarìi 

è  ancora   nì  sicuro  né  certo.    Non   c'è   ancora   una    base 
lente  per  l'applicazione  nell'uomo   di   una   cura   preventiva   . 
tura  di  un  animale   arrabbiato.   È  inoltre    possìbilissimo,   al 
metodo  intensivo  di  cura    preventiva,    recentemente   racco- 
steur,  trasmetta  esso  medesimo  la  rabbia.  Allara. 

pia  del  diabete,  Leopoi.do  Ewer.  {Therap.  Afonathe/le, 
Riv.  din.,  f.  4,  1887). 

ittivo  non  si  limiterebbe  a  distruggere  il  proprio  zucchera, 
3  che  si  produce  nel  fegato.  Su  questo  l'A.  basa  il  suo  me- 
.  diabete  col  lavoro  muscolare,  ginnastica  medica  e  massag- 

casi  di  diabete  notevolmente  migliorai  còl  metodo  sopra- 
manda' perciò  all'attenzione  dei  medici.  Allara. 

OLINIOA    OHIRURaiOJL. 

.tara  Llster;  sno  passato,  sno  presenta  s  ano  avvenire. 
iMTOCK,  (Provincial  Med.  journal,  i  Mar^o  1887). 
>  titolo  il  Dott.  Bantock,  Presidente  della  Società  Inglese  .dì 
e,  io  una  delle  sue  ultime  adunanze,  una  memoria  che  costi- 
attacchi  più  violenti  che  sono  siati  pubblicati  contro  questa 
i  principiò  col  tessere  a  larghi  tratti  la  storia  del  Listerismo 
pra  quelle  che  egli  crede  esagerate  pretese  dei  suoi  .seguaci 
ter  fino  che  fossero  perseguitati  a  termini  di  légge  quei  chi- 
levatrici  che  non  volevano  adottare  le  precauzioni  antisettiche. 
I  modo  nel  quale  la  esperienza  clinica  aveva  posto  in  discre- 
:  pose  in  evidenza  la  parte  da  lui  stesso  presa  nella  questione. 
Jster  venne  introdotta  nel  »  Ssmaritan  Hospital  >  dal  Tho- 
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el  1877,  Sul  principio  del  1878  comparvero  in  Germania  varie"  me- 
otnprovanti  la  superiorità  delPacido  timico  di  fronte  all'acido  fenico 
i  veniva  sostituito  dome  avente  le  stesse  proprietà  ma  essendo  meno 
i  e  1*A.  esegui  la  prima  operazione  secondo  il  metodo  Lister  serven- 
rò  di  tinaol  anziché,  d'acido  fenico  nel  febbrajo  del  1878.  La  6*  ova- 
=1  eseguita  con  questo  metodo  fu  seguita  da  morte.  Ritornò  allora  al 
mo  puro  servendosi  di  acido  fenico  e  dando  la  piii  grande  attenzione 
ubi  pcu:ticolarì.  Il  2^  caso  operato  con  questo  sistema  ebbe  esito  letale 
igestione  polmonare  acuta  dovuta  forse  al  raffreddàmenro  cagionato 
pray  mentre  nulla  di  anormale  si  riscontrò  dal  lato  del  peritoneo.  Il  49 
>n  numerose  aderenze  e  nel  quale  furon  necessarie  9  legature  morì  per 
nia.  Senza  riferire  ogni  singolo  caso  TA.  dice  che  in  conclusione  sopra 
L  trattati  col  Lister  puro  ebbe  8  morti  cioè  una  mortalità  del  22  per  100 
>  avuto  ir  26  per  100  ne' suoi  primi  30  casi  e  il  20  per  100  ne' sei  casi 
i  col'timol.  Nei  primi  30  casi  in  5  degli  8  morti  l'esito  funesto  avvenne 
3  dell'A.  per  cause  contrq  le  quali  la  medicatura   Lister  non  avrebbe 

influenza.  La  morte  nel  caso  trattato  cdl  timol  avvenne  per  settice- 
3ei  36  trattati  col  puro  Lister,  i  morì  per  setticemia  e  3  per  l'effetto 
idante  dello  spray  o  per  avvelenamento  da  acido  fenico.  Nel  36^  caso 
.  fatta  10*  volte  la  paracentesi;  il  tumore  pesava  circa  17  chilogrammi 
leriva  a  tutta  la  parete  addominale  anteriore  ed  in  gran  parte  all'omento. 

12  ore  la  temperatura  sali  a  39°  ^/^q  e  nonostante  le  applicazioni  fredde 
3  andò  a  41°  7io  ^^  ^^^  delirio,  soppressione  d'orina.  Grazie  all'impacco 
o,  questi  fenomeni  si  attutirono,  si  ristabilì  la  secrezione  orinaria  prima 
a  poi  abbondante.  La  malata  durante  la  convalescenza  presentò  tutti  i 
L  della  nefrite  acuta.  Questo  caso  gettò  un'onda  di  luce  sul  33<>  della 
1  serie,  in  cui  la  morte  avvenne  in  36  ore  coi  medesimi  sintomi  .e  la 
Dscopia  rivelò  una  congestione  renale  acuta  come  sola  causa  della  morte. 
•  dunque  che  l'uso  dell'acido  fenico  se  protegge  gli  operati  della  set- 
aia  gli  espone  ai  pericoli  dell'avvelenamento.  Da  quell'epoca  perciò  VA. 
cipiò  a  ridurre  la  proporzione  dell'acido  fenico  nello  spray  andando  da 
doni  di  I  in  50  fino  a  soluzioni  di  i  in  100.  I  resultati  di  questa  lunga 
rienza  furono  comunicati  -alla  a  Società  Reale  Medico  Chirurgica  »  in  una 
aoria  nella  quale  l'A.  dimostrava  all'evidenza  gli  effetti  dannosi  dell'acido 
co  sui  reni  e  come  questo  fosse  capace  di  produrre  esegerate  elevazioni 
emperatura.  In  conclusione  il  Banto^k  in  quella  memoria  credeva  che 
a  medicatura  Lister  tutto  si  riducesse  ad  un'eccessiva  pulizia  e  che  ap- 
ito  in  questa  stesse  il  segreto  della  sua  efficacia.  Queste  asserzioni  cagio- 
ono  molto  rumore  ed  attiraronp  sopra  l'A.  inimicizie  e  rancori:  egli  però 
itiquò  nella  sua  via  sicuro  che  magna  est  veriias  et  praevalebit.  Il  Dott 
itock  si  trattiene  quindi  assai  lungamente  a  parlare  di  un  articolo  com- 
so  nel  «  British  Medicai  Journal  »  del  maggio  1882,  e  nel  quale  le  sue  idee 
i  resultafi  delle  sue  operazioni  furono  esposti  sotto  un  falso  aspetto.  La 
irtalità  era  stata  del  20  per  100  e  non  del  30  per  100  come  si  asserisce  in 
eirarticolo  ed  i  casi  di  morte  avvennero  o  per  emorragia  o  per  shock  o 
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per  occlusione  intestinale;  per  cause  insomma  estranee  all*argomento  in  di- 
scussione; 2  sole  volte  la  morte  avvenne  per  'setticemia  in  35  casi  dando 
cioè  una  mortalità  del  6  per  100  soltanto.  Egli  continuando  nella  sua  via  e 
guardando  alla  più  scrupolosa  pulizia,  da  quelPcpoca  ha  avuto  nelle  sue  ope- 
razioni una  mortalità  del  7  per  100.  Il  Listerismo,  dice  TA.,  perde  ogni  giorno 
qualcuno  de'  suoi  seguaci.  Egli  ed  il  Tait  hanno  ognun  per  conto  suo  con- 
tribuito a  questo  effetto.  Parlando  delle  statistiche  messe  fuori  come  argo- 
menti prò  e  contra  questo  metodo,  egli  dice,  che  non  ben  valore  potendosi 
accomodare  le  statistiche  stesse  come  si  vuole,  e  farle  servire  a  dimostrare 
tanto  una  cosa  che  Taltra.  Due  anni  or  sono  il  Thornton  del  a  Samarìtan 
Hospital  »  pubblicò  75  ovariatomie  senza  un  caso  di  morte.  Il  Tait  lo  sfidò 
a  pubblicare  la  statistica  de' suoi  casi  privati  ma  questi  non  lo  fece  perchè, 
come  si  è  veduto  in  seguito,  vi  era  una  mortalità  del  13,5  per  100.  Il  Thorn- 
ton ha  sostenuto  che  nei  casi  successivi  i  resultati  sono  stati  migliori;  però 
la  sua  statistica  dà  il  9  per  100  di  mortalità  nel  primo  centina jo  il  5  per  100 
nel  secondo;  il  7  per  100  nel  terzo.  Dividendo  i  300  casi  in  2  gruppi  di  156 
ha  potuto  ottenere  7  per  100  pel  primo  <;  6  per  100  pel  secondo.  Il  JDott. 
Bantock  si  scusa  di  ricorrere  alla  pratica,  già  da  esso  condannata,  di  andare 
a  investigare  i  registri  di  uno  spedale  e  toglierne  i  resultati  operatorii  di  un 
collega  e  pubblicarli  a  sua  insaputa.  Fa  con  gli  altri  quello  che  altri  han  fatto 
a  lui  stesso.  Il  Thornton  nel  1886  ha  fatto  32  ovariotomie  con  6  morti  (18,7 
per  100)  mentre  tutti  e  25  i  casi  dell'A.  son  guariti.  Che  diranno  i  fautori 
del  Listerismo  di  fronte  a  questi  fatti  ?  Senza  entrare  in  particolari  basti  dire 
che  nel  triennio  1884-85-86  il  a  Samarìtan  Hospital  »  col  Listerismo  si  è 
avuta  una  mortalità  del  10,6  per  100;  egli  sens^a  Listerismo  ha  avuto  solamente 

■ 

il  4,2  per  lóo.  L*A.  conviene  che  questo  puro  e  semplice  confronto  di  nu- 
meri^ di  casi  coi  numeri  di  morti  non  è  il  più  adatto  per  risolvere  il  pro- 
blema in  questione.  Termina  di  parlare  della  opera  sua  dicen4o,  che  compu- 
tando le  operazioni  da  esso  eseguite  nella  prima  settimana  del  corrente  anno, 
si  ha  un  insieme  di  100  casi  con  la  mortalità  ridotta  al  4  per  100. 

Tutto  ciò  relativamente  al  passato  della  questione.  Quanto  al  presente 
egli  dice  che  tanto  in  Inghilterra  che  fuori,  si  vede  ovunque  svanire  la  fede 
nel  metodo  Listèr  puro.  Solo  in  Germania  la  farsa  si  rappresenta  al  com- 
pleto. Venendo  a  parlare  della  temperatura  che  si  osserva  nelle  operate  col 
Lister  e  in  quelle  con  le  semplici  precauzioni  di  pulizia,  TA.  dice  non  con- 
forme al  vero  che  la  medicatura  Listcriana  dia  temperature  inferiori  ma  anzi 
afferma  favorisca  Tiperpi^essia.  I  seguaci  stessi  più'  ciechi  del  Listerismo  rico- 
noscono pqi  ora  che  lo  Spray  è  di  utilità  secondaria  e  che  è  efficace  anche 
Tacqua  pura  per  lavare  le  ferite. 

Finalmente  quanto  all'avvenire  del  Listerismo  l'A»  crede  che  fra  non 
molto  se  ne  parlerà  come  di  cosa  del  passato,  come  di  una  novella  e  fors^ 
gì' individui  della  generazione  prossima  lo  qualificheranno  per  una  pazzia 
sorridendo  per  la  credulità  dei  loro  padri  e  maravigliandosi  deUa  loro  cieca  ' 
fede  nelle  virtù  di  un  metodo  basato  sopra  un'  ipotesi  non  provata  e  certa» 
mente  falsa. 


a. 
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olendo  esprimere  i!  mìo  debole  parere  in  questa  disputa  fra  Listeristi 
tilisterìsti  dirò  che  secondo  me,  come  spesso  accade  fra  chi  sostiene  due 
ianaetralmeate  opposte,  la  ragione  ed  il  torto  sono  un  poco  da  una  parte 
poco  dall'altra.  Il  seguire  scrupolosamente  quello  che  chiamerei  vo- 
ri  il  rituale  della  medicatura  Lister  è  stato  riconosciuto  inutile,  ed  or- 
[uasi  tutti,  principiando  dal  Lister  stesso,  lo  hanno  abbandonato.  Ma  da 
3  al  dichiarare  quella  medicatura  unsL  farscL,  al  bandire  affatto  Fuso 
'antisettici,  dicendo  che  Tacqua  fresca  fa  Io  stesso,  io  credo  che  ci  sia 
enza,  e  nella  generalità  dei  casi,  lo  ritengo  un  errore.  Infatti:  per  chi 
L  in  condizioni  eccezionalmente  favorevoli,  in  case  particolari,  igieniche, 
rglio  di  tutto  situate  all'aperta  campagna,  so  anch'  io  per  esperienza,  che 
;>erfluo  Tuso  degli  antisettici  è  bastano  le  semplici  cure  di  pulizia,  ma- 
anche  non  tanto  spinte.  Ma  quando  si  opera  in  un  ospedale,  in  un  am- 
te  poco  igienico,  vicino  ad  ammalati  che  possono  essere  sorgenti  d'infe- 
?,  Fuso  degli  antisettid,  oltreché  della  pulizia   la   più   scrupolosa,  io  lo 

0  indispensabile. 

£  se  qualche  chirurgo,  come  il  Bantock  autore  della  memoria  che  ho 
unto,  il  Tait,  ed  altri  pure  operando  in  una  città  ed  in  un  ospedale 
ono  farne  a  meno,  io  credo  che  ciò  dipenda  dall'avere  essi  a  forza  di' 
pò  e  di  pazienza  e  di  grandi  mezzi  ottenuto  di  realizzare  in  quegli  am- 
iti le  medesime  condizioni  igieniche  che  naturalmente   si  trovano  nelle 

1  particolari,  ben  tenute  e  all'aperta  campagna.  G.  Giuri. 
La  polmonite  da  contusione.  A.  Koch.  (Diss.  Mùnoheti,  e  Centralbl.  f, 

\r,  n.  no,  1887),  .     . 

Un  falegname,  di  38  anni,  scivolò  di  sopra  un  ponte  dall'altezza  di  un 
piano,  battè  nel  cornicione  di  una  finestra  e  riportò  in  seguito  alla  caduta 
i  ferita  al  ginocchio  e  una  assai  forte   contusione   della   parete  anteriore 

torace  più  particolarmente  sul  lato  destro.  Il  fatto  avvenne  circa  le  6 
n.  :  il  paziente  potè  recarsi  da  un  suo  fratello  senza  lamentarsi  di  dolori 
nalessere  qualunque.  Il  giorno  seguente  riprese  il  suo  lavoro,  ma  provò 
ertezza  e  tremori  negli  arti  inferiori  e  dolori  al  petto.  Il  giorno  dopo  dovè 
lanere  a  casa  e  poi  esser  ricoverato  nello  spedale  dove  giunse  moribondo 
morì  3  ore  dopo.  Si  suppose  esistesse  frattura  di  coste  ed  emotorace.  La 
cione  dimostrò  l'esistenza  di  una  polmonite  acuta  a  destra  del  lobo  supe- 
)re  e  medip  allo  stadio  di  epatizzazione  rossa.  Nessuna  lesione  traumatica, 
esame  necroscopico  fece  vedere  gli  pneumococchi  caratteristici  nell'essudato 
;gU  alveoli. 

L'A,  ribatte  gli  argomenti  di  coloro  che  han  negato  l'esistenza  della 
>lmonite  da  contusione  e  principalmente  quello  che  i  soggetti  erano  am* 
lalati  in  antecedenza  e  le  lesioni  traumatiche  son  conseguenza  anziché  causa 
slla  polmonite..  Nel  caso  surriferito  questo  può  escludersi  con  sicurezza.  L'A. 
ìscia  indeciso  se  il  trauma  e  il  raffreddamento  sono  da  considerarsi  come 
\  causa  prima  della  infiammazione  polmonare,  se  agiscono  ambedue  come 
ause  occasionali  o  adiuvanti.  Il  Dott.  Wagner  di  Lipsia,  che  riferisce  questa 
aemoria,  ha  osservato  un  caso  di  ix)lmonite  da  contusione  in  uno  spazza- 
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camino  di  17  anni  che  cadde  da  un  4<>.  piano,  battè  in  un  albero  sfrondata 
e  cadde  poi  in*  un  cortile  lastricato^  Nessuna  lesione  air  infuori  di  una  con-;* 
tusione  forte  del  petto  e  delPanca.  Dopo  36  ore  insorse  brivido,  febbre  a  40*^ 
e  una  polmonite  tipica  del  lobo  inferiore  destro  estesa  un  poco  al  sinistro» 
La  guarigione  avvenne  rapidamente.  G.  Ciutl 

Nuova  ftuKSiatura  per  le  firattore  della  clavicola  e  dell'acromion 
con  ibrte  spostamento.  Doti,  Gòschel.  (CentralbL  /.  Chir.,  n.  io,  1887). 

Si  piega  ad  angolo  retto  il  gomito  del  lato  ammalato  e  si  ferma  in 
questa  posizione  con  una  ferula  angolare  di  latta  o  con  una  fasciatura  in* 
gessata.  Interposto  poi  un  cuscino  dbvatta  nella  cavità  ascellare  si  fìssa  con 
alcuni  giri  di  fascia  il  braccio  alla  cassa  toracica.  Allora  si  prende  un  pezzo 
di  tubo  di  gomma  grosso  come  un  dito  pollice  e  si  apnoda  un  nastro  ad  una 
estremità  che  per  mezza  di  qualche  giro  di  fascia  si  fìssa  alPavambraccio  in 
prossimità  del  gomito.  Applicato  quindi  un  cuscinetto  d^ovatta  sul  punto 
della  frattura  vi  si  passa  sopra  il  tubo  elastico  che  si  fa  passare  più  obli- 
quamente dietro  la'  spalla  ed  il  dorso  verso  la  coscia  del  lato  sano  dove, 
postolo  in  tirare,  si  annoda  attorno  all'anca  ed  al  perineo  facendo  il  nodo 
airestemo  e  posteriormente.  La  trazione  elastica  esercitata  dal  tubo  ha  per 
effetto  di  rialzare  la  spalla  mentre  la  pressione  che  fa  sul  punto  fratturato 
mantiene  i  frammenti  nella  posizione  voluta.  È  inutile  aggiungere  una  fa- 
sciatura per  tirare  indietro  la  spalla;  ma  sarebbe  facile  farlo  quando 
occorresse. 

Questa  fasciatura  possiede,  al  dire  delFA.,  tutte  le  qualità  che  si  richie- 
dono per  un  apparecchio  per  simili  fratture  e  principalmente  è  efiicace  per 
tenere  rialzata  la  spalla  e  premere  direttamente  $ul  punto  della  frattura.  È 
comoda  a  tenersi  e  sta  in  sito  in  tutti  gli  atteggiamenti  del  corpo:  * 

G.  Cnm. 

La  laparotomia  come  mezao  diagnostico.  T.  Gaillard  Thomas.  (The 
Med.  News^  dicembre  1886,  e  Annals  'of  Surg.,  febbrajo  1887). 

In  circa  800  laparotomie  eseguite  nel  periodo  di  23  anni  TA.  dice  non 
aver  mai  avuto  a  pentirsi  di  esser  ricorso  ad  aprire  Taddome  ;  anzi  in  molti 
casi  aver  deplorato  di  non  averlo  fatto.  Egli  è  certo  che  in  avvenire,  T  inci- 
sione esplorativa  diverrà  k  regola  in  tutti  i  casi  che  non  cedono  ai  mezzi 
dr  cura  medici  e  sulla  cui  causa  esiste  molto  dubbio  :  tali  sarebbero  le  ferite 
e  lesioni  traumatiche  de*  visceri  addominali,*  Tocclusione  intestinale,  la  litiasi 
della  cistifellea  o  dei  reni,  Taccumolo  di  sangue,  pus  o  siero  ppr  qualsiasi  ra- 
gione, resistenza  di  un  neoplasma,  gravi  disordini  organici  in  alcuni  visceri 
addominali  (reni,  utero,  trombe,  ovaja,  milza)  la  gravidanza  estrauterina. 
Dopo  Tesposizione  di  vari!  casi  la  cui  storia  dimostra  i  vantaggi  dell' inter- 
vento chirurgico  e  i  danni  della  cufa  aspettante,  TA.  si  occupa  specialmente 
deirascite  nella  donna  per  neoplasmi  deiraddome;  alcuni  casi  di  ascite  co- 
piosissima che  terminano  con  la  morte  dopo  ripetute  punture .  riconoscona 
come  causa  dei  piccoli  tumori  uterini  od  ovarìci  impossibili  a  riconoscersi  se 
non  con  un  esame  de*  più  accurati,  e  la  cui  asportazione  fa  cessare  la  produ- 
zione del  liquido  ascitico  che  per  la  sua  azione  debilitante  cagiona  finalmente 
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rte.  Questi  tumori  sono  talvolta  del  volume  d' una  mela  e  solo  un  esame 
ato^  da  mano  maestra  può  rivelarne  resistenza;  ed  anche  a  persona 
pratica,  possono  sfuggire  nelle  donne  grasse  o  nelle  magre  quaindo  vi 
cito.  Non  si  conosce  il  perchè  in  alcuni  casi  questi  tumori  provochino 
e,  in  altri  nò.  L*A.  riferisce  la  storia  di  5  casi  in  appoggio  del  suo  as- 
che  cioè  quando  si  abbia  ascite  in  una  donna,   prima  di  contentarsi 
ripetute  punture  che  restano  senza  alcun  effetto  per  la  guarigione  radi- 
si deve  ricercare  con  ogni  sforzo  di  scuoprìre  la  possibile  esistenza  di 
dei  suddetti  piccoli  neoplasmi  e  quando  ve  ne  sieno  i  segni  ricorrere  ad 
icisione  esplorativa  per  tentarne  Testirpazione.  Un  fatto  veramente  strano 
gno  di  nota  si  è  che  in  certi  casi  di  incisione  esplorativa  nei  quali  si  è 
to  solamente  completare  una  diagnosi  senza  estirpare  o  tumori  o  le 
ibe  o  gli  ovai,  si  è  avuto  nonostante  un  miglioramento  notevolissimo  nei 
cneni  morbosi  tanto  generali  che  locali.   NelFeseguire  queste  operazioni 
>ono  essere  osservate  certe  regole:  adottare  le  più  rigorose  precauzioni 
settiche  o  per  lo  meno  la  piii  rigorosa  pulizia:  usare  sempre  un  aneste- 
far  unMncisione  tale  da  potere   introdurre   l'intiera  mano,  non  avere 
pa  fretta  nell'operazione  ma  neppure  prolungarla  di  troppo;  non  far  sor- 
i  discussioni  diagnostiche   mentre  il   peritoneo  è  aperto  ma  solamente 
ndo  si  è  richiuso  e  pensare  che  una  lezione  clinica  in  quel  momento  è 
ipre  sorgente  di  gravi  pericoli.  G.*  Citm. 

Sulle  ampatazioni  per  malattia  articolare  quando  eoesiste  tuber- 
osi dei  polmoni.  Lewis  S.  Pilcher.  (Annals  of  Surg.,  voi.  V,  n.  2,  1887). 
Se  e  quale  influenza  modificatrice  possa  avere  una  tubercolosi  polmo- 
:e  sopra  un'operazione  che  si  faccia  per  malattia  articolare;  quanto  possa 
ere  influenzata  dall'operazione  la  malattia  polmonare  ;  se  questa  possa  dis- 
-bare  l'andamento  regolare  della  ferita  ;  se  mentì  il  conto  eseguir^  un  atto 
oratorio  su  un  individuo  condannato  a  morte  certa  ;  sono  altrettante  ques- 
tui che  pendono  ancora  irresolute  e  che  l'À.  brevemente  discute  e  cerca 
risolvere  con  riferire  i  resultati  dell'esperienza  propria  e  di  altri.  Ecco  le 
inclusioni  che  posson  trarsi  da  questo  lavoro:  i^  le  probabilità  di  una 
larigione  spontanea  o  d'una  lunga  quiescenza  in  caso  di  tubercolosi  ossea 
articolare,  da  ottenersi  con  una  cura  igienica  palliativa  o  aspettante  sono 
lolto  maggiori  nei  fanciulli  che  negli  adulti;  2<'  la  probabilità  che  si  abbia 
sì  sviluppi  precocemente  la  tubercolosi  polmonare  quando  è  già  ammalato 
ella  stessa  malattia  un  osso  od  un'artìcolazione,  è  più  grande  negli  adulti 
he  nei,  bambini;  3®  le  operazioni  incomplete  quali  il  drenaggio  e  irriga- 
ione  articolare,  gli  svuotamenti,  resezioni  senza  asportazione  completa  delle 
)arti  ammalate  sono  meno  facilmente  seguite  da  esito  favorevole  negli  adulti 
:be  nei  bambini;  4<>  le  amputazioni  precoci  son  più  giustificate  negli  adulti 
:he  nei  bambini;  5<*  quando  esiste  tubercolosi  polmonare  e  si  eseguisca 
un'operazione  per  malattia  ossea  o  articolare,  il  più  di  sovente  l'affezione 
del  polmone  viene  favorevolmente  influenzata  da  essa  arrestandosene  il  corso 
per  un  certo  tempo  e  'qualche  volta  in  modo  definitivo;  6®  la  recidiva  locale, 
data  la  coesistenza  di  una  tubercolosi  polmonare,  dipende  da  operazione  in- 
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completa  e  non  da  influenza  deiraifi^zione  del  petto  ;  7<>  quando  si  dubiti  di 
poter  f emuovere  tutta  la  malattia  con  una  operazione  conservatrice  e  coesista 
tubercolosi  polmonare,  questa  costituirà  una  indicazione  dì  più  per  ric9rrère 
all'amputazione;  S^  dopo  un'operazione  su  tessuti  affatto  sani  la  guarigione 
nei  tubercolosi  è  pronta  come  negli  altri  individui  né  la  recidiva  in  sito  è  da 
temersi  anche  se  Tafifezione  polmonare  è  mólto  avanzata; 

G.  Cjun. 

Sol  modo  di  risparmiare  i  nervi  sottoscapolari  nello  svuotamento 
dell'ascella.  E.  KOster  (CentralbU  f,  Chir,,  n.  11,  1887). 

Prima  che  TA.  avesse  posto  mente  alla  necessità  di  rispettare  questi 
nervi,  all'amputazione  di  mammdla  con  svuotamento  della  cavità  ascellare 
aveva  vTsto  in  molti  casi  tener  dietro  vani  disturbi  di  motilità  nell'articola- 
zione dell'omero  e  segnatamente  una  difficoltà  grande  nell'elevazione  di  esso,, 
la  quale  se  veniva  vinta  con  uh  lungo  esercizio  lasciava  sempre  -però  una 
impossibilità  assoluta  di  portare  indietro  il  braccio.  Tre  sono  i  muscoli  la  cui 
innervazione  può  rimaner  compromessa  nell'operazione  in  discorso  e  cioè  il 
sottoscapolare,  il  gran  rotondo,  e  il  gran  dorsale.  Essi  decorrono  sul  lato 
intemo  dell'omero  e  s'inseriscono  alla  piccola  tuberosità;  la  loro  azione  òdi 
avvicinare  il  braccio  al  tronco  e  ruotarlo  all'indentro;  il  gran  dorsale  poi  lo 
tira  indietro  ed  è  in  azione  tutte  le  volte  che  la  mano  deve  esser  portata 
dietro  il  dorso.  Questi  muscoli  sono  innervati  dal  plesso  brachiale  per  mezzo 
di*  tre  nervi  sottoscapolari.  Il  superiore  è  difficile  che  venga  offeso  perchè 
nasce  più  alto  di  tutti  ed  a  livello  del  margine  superiore  della  scapola  pe- 
netra nell'interno  del  muscolo  sottoscapolare.. Gli  altri  due  nervi  che  nascono 
dai  tronco  posteriore  del  plesso  o  da  un  de' rami  in  cui  questo  si  divide, 
scorrono  obliquamente  indietro  ed  infuori,  e  quello  destinato  al  graji  rotondo 
trovasi  ìfi  mezzo  ad  un  fascio  vascolare  formato  da  un'arteria  e  due  vene, 
cede  per  via  alcuni  rami  al  sottoscapolare  per  gettarsi  finalmente  nello  spes- 
sore del  gran  rotondo.  Il  terzo  nervo  sottoscapoìare  infìne  si  porta  in  basso 
lungo  il  mainine  estemo  della  scapola  per  entrare,  circa  a  metà  di  questo 
margine,  nel  muscolo  grandorsale.  Questi  due  ultimi  nervi  posson  venir  feriti. 
n  primo  in  tutto  il  suo  percorso.  Il  secondo  laddove  dal  margine  estemo 
della  scapola  si  discosta  per  gettarsi  nel  gran  dorsale. 'Quando  ciò  accade  ne 
conseguita  paralisi  de' muscoli  da  essi  innervati  e  degenerazione  fibrosa  in 
seguito  all'atrofìa.  Questa  è  la  causa  dei  suddetti  disturbi  di  motilità  del- 
l'omero e  non  come  alcuni  vogliono  l'ostacolo  prodotto  dalla  cicatrice  che 
terrebbe  fìsso  il  braccio  al  tronco.  Difatti  ogniqualvolta  i  detti  nervi  vennero 
rispettati  mancò  qualunque  disturbo  di  motilità.  Ecco  in  qvial  modo  consiglia 
di  fare  il  Kaster  per  evitare  questa  lesione.  L'operazione  che  egli  descrìve 
è,  salvo  pochi  cambiamenti,  quale  la  consiglia  il  Volkmann.  La  mammella 
dissecata  rimane  aderente  solo  al  grasso  dell'ascella.  Prolungata  l'incisione 
fino  airaltezza  dell'ascella  si  disseca  la  pelle  in  avanti  fino  a  render  visibile 
il  margine  del  gran 'pettorale  e  il  piccolo  pettorale  al  di  sotto  di  esso;  il 
grasso  si  asporta  con  uno  strumento  smusso.  AH*  indietro  si  pone  allo  sco- 
perto il  margine  del  gran  dorsale  guardandosi  bene  di  penetrare  più  addentro 
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tello.  sotto  questo  muscolo  altrimenti  se  ne  offendono  i  nervi.  Sollevata 
la  pinzetta  la  fascia  ascellare,  la  si  disseca  col  coltello  a  piatto  finché 
!  trasparire  la  vena.  Introdotto  allora  un  dito  nel  foro  praticato  nella 
3i  ^bera  la  vena  e  si  asporta  il  rimanente  della  fascia.  Allora  sulla 
osi  posta  allo  scoperto  si  possono  afferrare  con  pinzette  e  tagliare  tutti 
secondarii:  quando,  cosi  facendo,  si  è  isolato  completamente  il  vaso, 
3  nelki  profondità  il  fascio  vascolare  sottoscapolare  lungo  il  muscolo 
no  e  verso  il  mezzo  i  due  nervi  sottoscapolarì.  Si  disseca  con  stru- 
smusso  questo  fascio  andando  verso  le  parti  posteriori  e  si  pone  allò 
to  in  tutta  la  sua  lunghezza:  si  cerca  allora  il  nervo  del  gran  dorsale 
L  tratta  nella  stessa  maniera.  Solo- allora  si  può  completare  lo  svuota- 
I  deirascella,  «facendo  il  quale  di  necessità  si  offende  un  nervo  che  dalla 
toracica  si  porta  verso  la  cavità  'ascellare  e  cioè  il  nervo  intercosto- 
le,  proveniente  dal  2<*  nervo  intercostale,  fascio  di  rinforzo  del  cutaneo 
o  e  la  cui  lesione  ha  per  effetto  una  transitoria  dimin^zione  di  sensi- 
sulla  faccia  intema  del  braccio.  G.  Giuri. 
>renag|^o  di  ascessi  del  bacino  mediante  la  trapanasione  del- 
•  iliaco.  Doti.  RiNNB.  (Archiv  fùr  Klin»  Chirurgie,  1887). 
Questo  metodo  di  cura,  messo  in  pratica  la  prima  volta  dal  Dott  Fischer 
itinover  nel  1880,  FA.  ha  avuto  occasione  di  applicarlo  in  due  casi  di 
x>  del  bacitio,  sviluppato,  pare,  in  seguito  a  pregresse  coxiti.  I  due  ma- 
rano  licenziati;  dopo  eseguita  la  trapanazione  ed  attraverso  a  questa  il 
lamento;  completamente  guariti  Tuno  in  capo  a  3  mesi,  Taltro  in  capo 
ettimane.  Un  così  buon  successo,  soggiunge  TA.,  non  si  sarebbe  potuto 
re,  per  il  caso  che  si  fosse  avuto  a  fare  con  processi  tubercolari 
Itre  afflizioni  situate  al  di  sopra  del  bacino,  e  che  producono  ugual- 
te  in  esso  la  raccolta  marciosa,  come  fu  il  caso  del  Fischer.  L*A.  crede 
X,  che  Tatto  operativo  della  trapanazione  corrisponda  assai  bene,  dove 
3SS0  è  sorto  primitivamente  nel  bacino  e  dove  riesce  spesso  infruttuoso 
lito  metodo  di  evacuazione  e  fognatura.                         E.  Gavazzani. 

OST8TRICIA. 

Rapporto  sogli  atti  della  Clinica  ostetrica  di  Jena.  {Centralhlatt 
Gynàkùlogx^t  e  Armaìes  de  Gyjìecologie  et  d*  Ostetrique,  1886). 
Si  verificarono  nelTanno  122  parti  semplici,  e  uno  gemellare;  68  furono 
ischi,  55  le  femmine;  9  i  nati  morti.  Le  presentazioni  furono  tutte  nor- 
i  per  la  sommità,  tranne  che  6  dell'estremità  pelvica  e  una  trasversale, 
operazioni  che  occorsero  furono:  14  applicazioni  di  forcipe,  i  estrazione 
alice,  1  versione  (forcipe  sulla  testa  ultima)  i  perforazione,  4  parti  pre- 
lirì,  3  estrazioni  delTuovo.  Si  ebbe  20  volte  la  lacerazione  del  perineo, 
primipare  13  e  7  in  multipare.  Delle  122  puerpere  una  soccombè  ad  una 
>ssicazion^  per  sublimato.  Era  una  primipara  di  19  anni,  cui  dopo  un 
to  naturale  si  fecero,  perchè  vi  era  fetidità  di  lochi,  delle  irrigazioni  en- 
iterine  con  la  soluzione  di  sublimato  a  i  per  5000.  Insorsero  fenomeni  di 
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idrargirismo,  vomiti,  diarrea  iqfrenabile,  collasso.  L'autopsia  rIVclò  delle  ul- 
cerazioni intestinali  in  specie  suir intestino  grosso.  In  6  casi  si  ebbero  acci- 
.denti  puerperali  gravi,  in  15  leggieri;  tutti  guariti 

Nella  policlinica  avvennero  40  parti  :  8  forcipe,  i  perforazione,  i  cranio- 
dastia,  i  embriotomia  in  presentazione  del  tronco,  3  aborti,  8  secondamenti 
artificiali.  Delle  puerpere  ne  mori  una  per  eclampsia*  in  cui  la  necroscopia 
constatò  nefrite  e  un  processo  infettivo  dellar  milza.  In  tutti  i  parti  si  fa  ri- 
gorosa antisepsi  preferendo  la  soluzione  del  sublimato  al  5  millesimo.  Per 
proteggere  il  perineo  si  sottopone  alla  regione  lombare  della  donna  un*  guan- 
ciale -cilindrico,  onde  dirigere  la  resultante  delle  contrazioni  uterine  verso 
Torifìzio  vaginale.  Non  si  fa  che  molto  raramente  Tepisiotomld  bilaterale 
preventiva  percìiè  (dicono)  bisogna  suturare  le  incisioni  come  le  lacerazioni. 
(Fatte  come  si  devono  non  c'è  bisogno  di  suturarle,  e  nel  caso,  molto  meglio 
ricucir  quelle  che  il  perineo  lacerato).  Il  secondamento  è  praticato  col  metodo 
dell'espressione  del  Credè.  Per  tutte  le  applicazioni  di  forcipe  si  usa  di  quello 
del  Busck,  e  del  perforatore  del  Pajot  e  del  cranicolaste  per  le  embriotomie 
sul  capo.  Nelle  presentazioni  pelviche  si  è  autori  dell'espettazione  prolun- 
gata. La  morte  apparente  del  neonato  vien  trattata  con  le  manovre  dello 
Schultzc;  (con  qual  esito?  non  conoscono  o  non  appreiffano  il  metodo  Pacini?) 
L'estremità  del  cordone  è  inviluppata  nell'ovatta  satlcilata  secca. 

Quanto  alla  pratica  ginecologica  ecco  i  metodi  seguenti:  per  la  cetro- 
flessione  uterina  non  si  usa  mai  la  sonda  ma  le  manovre  bimanuali,  e  se 
vi  hanno  aderenze  previa  cloroformìzzazione.*  Si  impiega  sovente  il  pessario  * 
dello  Schultze,  o  quello  del  Thomas,  preferendolo  di  celluloide  anziché  di 
caoutchoùc  che  è  soggetto  a  lacerarsi.  Il  catarro  uterino  viene  trattato  con  le 
iniezioni  antisettiche,  e  al  bisogno  si  dilata  con  la  laminaria.  Alle  lacerazioni 
del  collo  cOn  ectropion,  si  rimedia  con  la  operazione  dell'Emmet.  La  peri- 
neoplastia  si  fa  secondo  il  metodo  del  Simon.  Nei  relativi  casi  si  adopra  il 
raschiamento  della  muccosa  «previa  dilatazione  del  collo.  I  piccoli  tumori  si 
estirpano  con  la  pinzetta  a  cucchia)  delio  Schultze.  Il  cancro,  se  è  ben  cir- 
coscrìtto, si  asporta  con  l'amputazione  del  collo  fatta  in  un  punto*  elevato, 
se  no  si  pratica  l'estirpazione  totale  dell'utero.  Le  laparotomie  vengon  fatte 
conformandosi  ai  prìncipii  fondamentali  del  metodo  antisettico. 

Boncinelli. 

Rapporto  sugli  atti  della  Clinica  di  Brealan.  (Breslauer  art^i 
Zeischri/t,  e  Annales  de  Gynecologie  e  <f  Obsietrique,  1886). 

Dal  mese  di  ottobre  1883  al  mese  di  aprile  1886  (2  anni  e  mezzo)  vi 
son  stati  1154  parti,  fra  i  quali  7  aborti  e  13  parti  gemelli.  Su  11 60  l^ti  1068 
nacquero  ben  conformati  e  robusti.  Furono  diagnosticate  1086  presentazioni 
franche  del  vertice,  4  della  fronte,  io  della  faccia,  21  del  tronco,  2  della 
spalla,  24  delle  natiche,  io  dei  piedi.  Le  operazioni  praticate  ascesero* a  167 
di  cui,  73  forcipe,  35  versioni,  20  estrazioni,  12  perforazioni,  i  embrioto- 
mia, 3  tagli  cesarei,  i  parto  forzato  per  eclampsia,  4  distacchi  di  placenta,. 
3  svuotamenti  dopo  aborti,  14  parti  prematuri,  i  aborto  provocata  La  pro- 
vocazione dell'aborto  fu  fatta  al  5*  mese  in  una  donna  soggetta  ad  acci- 
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dispnoici  gravi.  Di  1154  donne  ne  morirono  io:  5  d'eclampsia,  i  per 
e  durante  il  parto,  i  di  rottura  delPutero,  i  di  tise  e  2  di  infezione 
irale.  Novecento  quaranta  puerpere  (83  pét  loo)  non  presentarono  al- 
elévazìone  termica  ^  1084  (94,8  per  100)  non  ne  presentarono  alcuna 
tdna.  Solamente  101   puerpera  (8  per  too)   ebbero  .per  due    o    più 

dei  fenomeni  febbrili.  Fu  constatato  come  successione  del  parto,  7 
Tendometrite,  16  la  parametrite,  io  la  vaginite.  Vagente  antisettico  im- 
:6  in  questo  perìodo  di  tempo  è  stato  la  soluzione  di  sublimato  nella' 
rzione  di  i  per  200  (!)  per  le  injezioni  vaginali  ed  intrauterine,  e  di 

1000  per  la  disinfezione  delle  mani.  Nonostante  questa  forte  pro- 
gne dei  medicamento^  che  potrà  anche  parere  enorme,  se  si  considera 
d  ottiene  ima  buona  antisepsi  con  dosi  molto  minorì,  non  si  è  mai  os- 
to alcun  accidente  mortale,  benché  le  injezioni  intrauterine  fossero  fatte 
lantità  di  4  a  6  litri  appena  la  temperatura  raggiungeva  i  39,5  e  vi  era 
tà  di  lochi  Furonvi  solo  7  casi  di  leggiera  intossicazione   che  guari- 

rapidamente.  Boncinelli. 

Calendario  della  gravidanza.  Doit,  Stapfbr.  Napoli  1887. 
Per  computare  Tetà  della  gravidanza,  e  determinare  il  giorno  in  cui 
per  compiersi  il  parto,  si  è.  stabilito  dagli  ostetrici  di  prender  punto  di 
:nza  dalla  data  dell'ultima  mestruazione.  Non  si  può  nonostante  in  tal 
o  che  riuscire  ad  una  determinazione  molto  approssimativa  non  tanto 
he  la  durata  della  gravidanza  presenta  non  piccole  e  frequenti  variazioni, 
Ito  perchè  ci  è  sempre  ignota  il  vero  suo  principio  che  devesi  a  ragione 
:oiocidere  col  momento  in  cui  avviene  la  fecondazione  delFuovo.  E  que- 
non  ha  sempre  la  data  neppur  del  coito  fecondante  (quand'anche  que- 
fosse  stato  unico  e  quella  ben  conosciuta)  daccliè  si  sa  per  numerose 
rvazioni  che  i  nemaspermi  conservano  la  loro  vitalità  per  parecchi  giorni 
he  fuori  degli  organi  genitali  della  femhiina,  nei  quali  poi  possono  rima- 
la ugualmente  per  non  breve  tempo  ad  attendere  la  maturità  dell'ovulo 
asto  fin  allora  latitante.  Le  cifre  riunite  di  parecchi  autori  stabiliscono 
ae  termine  più  remoto  della  durata  della  gravidanza  il  294^^  giorno  dal- 
itìmo  della  soppressa  mestruazione  normale.  La  legge  francese  e  il  codice 
ile  italiano  ^art  169)  determinalo  in  300  giorni  la  durata  massima  della 
ividanza^  permettendo  al  padre  di  non  riconoscere  il  figlio  nato  oltre  co- 
ta  data.  Le  numerose  osservazioni  raccolte  han  però  mostrato  che  il  mag- 
>r  numero  dei  parti  avvengono  fra  il  274^  e  il  280®  giorno.  Per  cui  è  per 
»vare  quest'ultimo  termine  che  sono  stati  compilati  i  parecchi  calendari 
Ila  gravidanza.  Ora  al  calendario  del  Carus,  al  periodoscopio  del  Tyler 
Qtth  ovs  è  notato  il  tempo  in  cui  è  più  facile  l'aborto,  e  il  più  opportuno 
T  il  parto  prematuro,  a  quello  circolare  dello  Schultze,  del  Tibone,  del 
aegele,  del  Murphy,  del  Ryan,  del  W.  Ely,  ecc.,  si  aggiunge 'quello  dell'A. 
quale  ha  senza  dubbio  il  merito  di  sbagliar  meno  degli  altri.  Inquantochè 
iuttosto  che  ricercare  un  giorno  fisso  per  il  parto,  stabilisce  un  periodo 
i  19  giorni  ad  ogni  data  dall'ultima  mestruazione,  compreso  fra  i  due  ter- 
uni  prossimo  ed  estremo  della  durata  della  gravidanza.  Questo  periodo  si 
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estende  dal  275**  giorno,  data  prossima  o  probabile,  al  294^  data  estrema: 
fra  queste  due  accade  il  parto  nella  immensa  maggioranza  dei  casi.  Nella 
tavola  perciò  vi  sono  ad  ogni  giorno  dell'anno  tre  numeri  :  il  primo  la  data 
del  giorno  successivo  all'ultima  mestruazione,  il  secondo  la  data  prossima 
del  parto  o  il  275^  giorno,  il  terzo  l'estrema  o  il  294°  giorno. 

Benché  sia  fondato  su  un  criterio  rigorosamente  scientifico,  e  corrisponda 
alla  maggior  prudenza  ed  esattezza  di  giudizio,  è  a  dubitarsi  nonostante  che 
anch'esso  possa  riuscire  molto  utile  ed  usato  nella  pratica  specialmente  d* 
vile,  n  dire  infatti  ad  una  donna  che  ella  partorirà  dal  primo  al  20  del  tal 
mese,  non  potrà  mai  accontentarla,  sembrandole  impossibile  che  non  le  si 
possa  dire  il  giorno  preciso  che  ella  solo  ricerca,  come  appena  è  in  sopra- 
parto vorrebbe  saper  Torà  del  parto,  e  finirà  per  credere  (e  ci  indovinerà  il 
più  delle  volte)  di  saperne  più  lei.  L'uso  poi  del  calendario,  qualunque  sia, 
riesce  nella  pratica  più  incomodo  e  nojoso  forse  di  quel  che  non  sia  il  sem- 
plicissimo calcolo  mentale.  Stabilito  che  là  durata  media  della  gravidanza  è 
di  280  giorni,  basta,  fissato  il  giorno  del  termine  dell'ultima  mestruazione, 
*  risalire  indietro  nell'anno  di  85  giorni,  86  nell'anno  bisestile,  e  si  ha  il  280^ 
giorno;  oppure  meglio,  secondo  anche, suggerisce  il  Tarnier,  aggiungere  5 
giorni  alla  prima  data  e  retrocedere  di  tre  «nesi  per  trovare  quella  del  parto. 
La  difficoltà  di  nominare  speditamente  i  mesi  alla  rovescia  e  ricordarsi  di 
quanti  giorni  si  compone  ciascuno  è  solamente  ridicola,  ed  a  chi  la  prova 
può  consigliaisi  di  imparare  la  canzoncina  dei  bambini  «  trenta  giorni  egli 
ha  novembre  ecc.  »  Quest'ultimo  metodo  è  il  più  facile  e  seguendolo  ho 
molte  volte  imbroccato  il  giorno  preciso,  sbagliando  talvolta  solo  di  uno  o 
due  giorni  in  più  o  in  meno.  Boncinblu. 

Gravidanza  extrauterina.  —  Laparatomia.  —  Guarigione.  Dotu 
ScHusTLER,  dalla  Clinica  del  Prof.  Dittel.  (W.  Med.  Woéhenschrift,  1887,' n.  15). 

È  la  storia  di  una  donna  di  33  anni;  la  quale  aveva  avute  parecchie 
gravidanze  condotte  a  termine  felicemente.  Ultimamente  aveva  veduto  gon- 
fiarsi di  nuovo  il  ventre,  mentre  si  sosperìdevano  le  mestruazioni,  ed  aspet- 
tava lo  sgravio.  Sennonché,  e&sendo  passato  il  giusto  termine  senza  che  que- 
sto avvenisse,  la  donna  riparava  nella  Clinica  del  Prof.  Dittel,  dove  dopo 
accurato  esame  fu  fatta  diagnosi  di  probabile  cistoma  multìloculare  dell'ovajo 
sinistro.  Proposta  ed  accettata  l'operazione,  fu  aperto  il  ventre,  e  si  mostrj> 
un  tumore  che  si  punse  e  si  ispezionò  poi  all'interno  con  un  dito.  Allora 
si  riconobbe  la  presenza  di  un  feto  morto,  e  lo  si  estrasse  spaccando  il  sacco. 
Questo  poi  era  cosi  aderente,  che  il  Prof.  Dittel  dovette  rinunziare  all'idea 
di  estirparlo,  e  si  limitò  a  cucirne  i  lembi  ai  margini  della  ferita  addominale. 
Medicazione  per  seconda.  La  placenta  cadeva  pezzo  a  pezzo  necrotica  at- 
traverso la  fìstola  cosi  istituita.  L'operata  progredì  a  guarigione,  non  con- 
servando che  una  piccola  ernia  facilmente  contenuta  con  adatto  apparecchio. 

E.  Cavazzani. 

Applicazione  di  mollette  emostatiche  neirestirpazione  totale  del- 
r utero  dalla  vagina.  Pro/.- Moller.  (Centralblat  fùr  die  ges,  Mid.,  n.  12). 

Secondo  l'A.  uno  degli  inconvenienti  più  gravi  della  estirpazione  del* 
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•  dalla  vagina  è  Tiacerte/za  di  poter  ottenere  una  perfetta  emostasia. 
viare  a  questo,  FA.  ha  messo  in  pratica  la  proposta  del  Richelot  di 
ire  la  legatura  dei  singoli  vasi  con   la    compressione   dei  legamenti 

e  del  vad  contenutivi,  mediante  mollette  emostatiche  a  permanenza. 

osservati  furono  cinque,  dei  quali  quattro  ebbero,  un  esitò  felice.  In 
compreso  anche  il  caso  sfortunato,  levate  le  mollette  dopo  48  ore,  non 
[fico  nemmeno  un  accenno  ad  emorragia  consecutiva. 

■ 

E.  Cavazzani. 
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.  Ahsintina.  —  Stimolante,  antidiarroica,  si  amministra  alla  dose  di  io  a 
25  centigr.  due  volte  al  giorno  sotto  forma  di  capsule. 

Antifebbrlna.  -—  (Fenilacetamide  0  acetanilidé).  Febbrifuga  antipiretica, 
antireumatica.  Si  usa*  alla  dose  di  gr.  0,25  a  gr.  i  nelle  24  ore.  Dose  mas- 
sima: 2  grammi  nelle  24  ore. 

Apone.  —  (Tintura  composta  di  pigmento  dei  giardini).  Revulsivo  rac- 
comandato dal  Dott.  V.  Poulet  per  frizioni  nel  casi  di  reumatismo  articolare. 
Si  usa  internamente  alla  dose  di  io  a  20  gocce  in  un-  bicchier.  d*acqua, 
specialmente  contro  le  emorroidi. 

Arbatina.  —  Principio  attivo  dell'uva  ursina.  Si  usa  alla  dose  di  i  gram. 
al  giorno  contro  il  catarro  della  vescica. 

Bensoato  di  cocaina.  —  Ha  proprietà  anestetiche  più  notevoli  che 
non  il  clorìdratol  La  soluzione  a   Vso  ^^  ^^  P^^  ii^jezione  nelle  gengive^ 

Bondac.  —  Il  principio  amaro  dei*  grani  di  Bonduc,  preparato  dall*Heckel 
e  dal  Schlagdenhauffen,  è  un  antiperiodico  analogo  al  solfato  di  chinina, 
e  si  usa  alla  dose  di  io  a  20  centigrammi.  .     , 

Bromuro  di  Magnesio.  —  La  soluzione  di  bromuro  di  magnesio  degli 
Americani  contiene  6,12  per  100  di  sale,  e  si  amministra  come  sedativo  dei  nervi. 

Cannabis  Indica.  —  Narcotica,  contro  il  delirium  tremens.  Dbse:  da 
50  a  75  ccntigF.  di  estratto  nelle  24  ore,  divisi  in  6  o  8  pillole. 

Gasoara  Sagrada.  —  Usata  contro  la  costipazione.  La  polvere  alla 
dose  di  0,25  tre  o  quattro  volte  al  giorno;  la  tintura  da  i  a  4  gram.; 
Testra^to  alla  dose  di  gram.  0,10  in  pillole. 

Golcliiceina.  —  È  stato  proposto  il  suo  impiego  per  injezioni  sottocutanee 
alla  dose  di  i  a  2  milligr.  per  giorno  contro  la  gotta  e  il  reumatismo«acuto. 

Gryptocliaetes  andigolà.  —  Aromatica,  pettorale.  Infuso:  25  grammi 
per  litro;  emetico  a  dose  elevata. 

Btossicaflèina.  —  Antinevralgica,  narcotica;  gram.  0,25  al  principio 
degli  accessi  di  emicrania. 

Bnliptolo.  —  Antisettico,  costituito  da  una  mescolanza  d*acldo  salicilico, 
d'acido  fenico  e  di  essenza  di  eucaljptus.  Da  2  a  8  gram.  nelle  24  ore  sotto 
forma  di  pillole,  ecc.  nelle  febbri  articolari,  nel  reumatismo  acuto  ecc.  . 

Fabiana  lubricata.  —  (Pichi).  Solanacea  del  Chili,  impiegata  nelle 
affezioni  del  fegato  e  della  vessica;  15  gocce  di  estratto' flufdo  americano 
tre  o  quattro  volte  per  giorno. 
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Lelia  Virglnica.  —  L*alcoolato  è  impiegato  come  la  tintura 
ca  :  per  uso  interno  la  tintura  alla  dose  di  2   a   6  grammi  è  vantata 

eccellente  emostatico;  quantunque  recenti  studii  mettano  in  dubbio  le 

róprietà. 

dronaitolo.  (j3  naftolo).  —  Antisettico,  capace  della  conservazione  '  dei 

1  e  tessuti  animali;  la  sua  soluzione  da  6  a  8   per    100  è  impiegata 

isinfettare  gli  istrumenti  chirurgici 

Fodolo  ^etrajodopirrolo).  —  Antisettico,  analogo  air  iodoformio.  ^  usa 

luzione  alcoolica,  mista  a  glicerina,  3  per  100;  ed  in  pomata,  2  per  30. 

fodofenolo.  —  Soluzioni  di  parti  eguali  di  iodo  e  di  fenolo  in  200  p.  di 

ina;  due  cucchiaj  piccoli  in  un  bicchiere  d*acqua,   per  clistere  contro 

ssenterìa  da  ripetersi  due  volte  al  giorno. 

Jacaranda  lancilblia.  —  Antiblenorragica.  Si  usa  per  injezione  la  sua 

ra,  alla  dose  di  io  gocce  in  30  gram.  di  acqua.  Per  uso  intemo  la  tin- 

alla  dose  di  15  gocce  in  un  veicob  adatto. 

Kava.  —  Uestratto  della  resina   impiegato   per  injezioni  ipodermiche 

uce  Tanestesia  come  la  cocaina.  Sotto  forma  di  pillole   (DJ  Foumier) 

atto  stesso  è  un  buon  antiblenorragico.  Dose:  4  a  8  pillole  di  io  centigr. 

a  per  giorno. 

Tjanollna.  —  È  il  grasso  di  lana  delle  pecore  purificato  ;  consta  'di  acidi 

si  uniti  alla  colesterina.  È  usata  come  eccipiente,  assorbendo  facilmente 

Dluzioni  acquose  dei  sali,  o  di  estratti  ;  ha  la  proprietà  di-  non  farsi  rancida. 

Ijantanina.  —  Alcaloide  del  Lontana  Brasiliana;  antipiretico,  febbrifugo, 
e:  I  a  2  gram.  per  giorno  in  pillole. 

Methylal.  —  Ipnotico.  Si  somministra  in  injezioni   sottocutanee   o   in 
ione.  Dose:  i  gram.  in  150  grammi  di  veicolo. 

Narceina.  —  Secondo  Brown-Sequard,  la  narceina  è  un  eccellente 
[catarrale  e  sedativo.  Dose:  0,01  a  0,05   a  0,10.   Per  iniezioni  ipodermi- 

:  0,005  ^  ^«^3- 

Osmlato  di  potassa.  —  Si  somministra  in  granuli,  alla  dose  di  i  milligr. 
oilligr.  1V2  per  giorno,  come  antiepilettico. 

Resorcina.  —  È  usata  con  molto  successo  contro  Tezema;  è  inoltre  van- 
a  come  antipiretica,  antisettica,  emostatica.  In  pomata:  resorcina  idp.  va- 
ina  90  p.  —  Internamente  da  gram.  0,10  a  0,20  fino  a  i  grammo. 

Salicilato  di  caffeina  e  di  soda.  —  Alla  dose  di  gram.  1,50  per  giorno 
atro  l'anemia  e  Talbuminuria  che  segue  alla  scarlattina. 

Salicilato  di  litina.  —  La  dose  attiva  è  di  4  gram.  al  giorno  per  gli 
uhi,  da  prendersi  sotto  forma  qualsiasi  durante  il  pasto,  o  alla  fine.  Utile 
i  reumatismi  subacuti  e  cronici. 

Salix  nlgra.  —  Dose:  da  3  a  5  gram.  di  estratto  fluido  s^  giorno  come 
dati^  degli  organi  genitali.  (L'estratto  fluido  americano  rappresenta  Tegual 
;so  della  pianta). 

SaloL  —  Da  2  a  6,  fino  a  8  gram.  per  giorno  come  antipiretico  ed 
itireumatico.  Si  può  impiegare  a  'più  alta  dose  e  nei  medesimi  casi  che  il 
dicilatò  di  soda. 
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SolaAina.  —  Alcaloide  che  si  estrae  dai  germogli  delle  patate.  Analge- 
sica e  narcotica.   Somministrata  a  dose   molto  più   elevata   della   morfina,' 
produce  solamente  nausea  e   vomito;   dose   tefapeutica :,  5  a  30  centigr. 

Terpina.  —  È  un  buon  espettorante  nella  bronchite  e  nefrite  cronica.. 
Dose:  da  0,20  a  i  grammo  nelle  24  ore  sotto  forma  di  pillole,  d'elixir  o  di* 
soluzione  glicero-alcoolica.    .  '      . 

Terpinol.  —  Liquido  limpido,  di  odore,  etereo  gradevole;  produce  il 
medesimo  effetto  dell'essenza  di  trementina,  ma  è  meglio  tollerato^ -—.Dose 
da  5  a  venti  gocce. 

Talipina.  —  Alcaloide  estratto  dal  tulipano  dei  giardini,  analogo  nelle 
sue  proprietà  alla  colchicina  ed  alla  scillitina. 

Uretano.  —  Ipnotico.  Da  3  a  4  grammi  in  una  sola  volta  sotto  forma 
di  pozione,  di  soluzione  o  di  siroppo..  (X'Oro^f,  anno  X,fasc,  2,  febbraio  1887), 

Filippi. 

L^uretano.  —  L' uretano  o  etere  etilico  dell'acido  carminico  NH-  CO*. 
C2H5  si  presenta  in  cristalli  bianchissimi,  inodori,  di  un  sapore  sui  generis, 
e  molto  solubili  nell'acqua.  Ha  proprietà  ipnotiche  meritevoli  d'essere  utiliz- 
zate, perchè  la  sua  azione  è  disgiunta  da  quei  disturbi  che  sogliono  pro- 
durre altri  anestetici.  Sembra  che  la  sua  influenza  si  faccia  risentire  più  che 
altro,  se  non  esclusivamente,  sul  cervello. 

Si  amministra  nella  dose  di  uno  a  due  grm.  nelle  24  ore,  e  prefe- 
ribilmente per  clistere.  Vanni. 

GasBule  dUpnone.  —  Non  possialno  a  meno  di  richiamare  l'attenzione 
dei  nostri  lettori  su  questa  sostanza  ipnottica.  Diffìcile  ad  amministrarla  in 
soluzione  per  il  suo  sapore  spiacevole,  diventa  invece  tollerabilissima  sotto 
questa  forma.  In  genere  2-4  cassule  corrispondono  allo  scopo.  Secondo  qual- 
che nostra  osservazione  esso  agirebbe  piuttosto  favorendo  il  sonno  che  pro- 
vocandolo, il  suo  uso  è  privo  d'inconvenienti,  sia  sul  generale  dell'organi- 
smo, sia  sul  tubo  intestinale.  Vanni. 

Antifebbrina.  —  Non  abbiamo  avuto  ancora  occasione  di  amministrarla 
che  in  pochi  casi  poiché  nella  nostra  scuola  vige  il  principio  che  negli  am- 
malati si  possano,  anzi  si  debbano  fare  delle  osservazioni,  ma  non  degli  espe- 
rimenti. I  resultati  ottenuti  però,  non  ci  autorizzano  a  dime  davvero  quel 
gran  bene  che  se.  ne  decanta  da  altri.  Spesso  abbiamo  riscontrato,  la  sua 
azione  nulla,  o  eminentemente,  fuggevole,  .qualche  altra  volta  appena  accen- 
nata, mai  meritevole  di  particolare  attenzione.  Vanni. 

Lanolina.  —  È  un  veicolo  assai  adatto  per  molte  sostanze  da  usare  in 
pomata.  Però,  più  che  il  merito  di  facilitarne  l'assorbimento,  le  riconosciamo 
quello  di  ammorbidire  la  pèlle  ed  i  peli,  meglio  di  qualsiasi  altro  grasso. 

Vanni. 
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CRONACA 


ìlssendo  stabilito  nel  Regolamento  concernente  il  Concorso  al  Premio 
aale  fondato  dal  Gav.  Dott.  Isacco  Galligo,  che  la  pubblicazione  fatta 
<  Sperimentale  »  del.  motto  delle  memorie  presentate,  vale  per  ricevata 
SQj  si  dichiara  essere  pervenute  aUa  Società  Medico  Fisica  Fiorentina 
guenti: 


1\ 


Una  salus  victis 
Nullam  operare  salutem. 


20. 


Cogito^  ergo  sum. 


3**.  Gli  studii  non  insegnano  il  modo  di  usarne^  ma  avvi  fuori  di  essi 
e\sopra  di  essi  una  saviezza  che  si  acquista  soltanto  con  V os- 
servazione, (Bacone) 


40. 


Tacere  mundum  de  immundo  conceptum  semine. 


5«. 


Pensa  che  questo  dì,  mai  non  raggiorna, 

(Dante) 
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NECROLOGII 


L*  illustre  scienziato,  il 


PEOf   VULPIAN 


decano  della  Facoltà  Medica  di  l^arigi,  è  morto  per  polmonite  iafeziosa. 


Il  22  marzo  p.  p.  fu  T ultimo  della  vita  del 

Sott  B.  GASTORANI 
•  « 

professore  di  Oftalmojatrìa  nella  R.  Università  di  Napoli.  Eletto  ingegno,  ope- 
roso, cittadino  egregio,  della  oculistica  fecondo  cultore,  lascia  cara  memoria 
di  se  ed  esempio  di  civili  virtù. 


Il  Dbtt.  PAOXiO  CRESCI  CARBONAI 

Direttore  dell*  Istituto  Ortopedico  in  Firenze,  valente  specialista  per  la  cura  dei 
mali  delle  ossa  e  delie  articolazioni,  ha  cessato  di  vivere,  nell'aprile  scorso  la- 
sciando di  sé  cara  memoria  a  quanti  lo  conobbero. 


AisoiOLO  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


I^TUDII  DI  SEMEIOTTICA. 

pendio  di  una  lesione  detta  nel  chiudersi  delVanno  scolastico  1886-87 
da  Cesabe  Federici,  professore  di  clinica  medica. 

^YCei  desiderato  di  chiudere  le  mie  lezioni  cliniche  con  un 
)etto  delle  malattie  curate  nel  corso  dell'anno ,  scolastico,  e 
in  accenno  delle  più  singolari  ed  utili  osservazioni  fatte: 
ipenfiai  che  per  compiere  un'opera  non  vana  non  baste- 
3ro  ancora  parecchie  settimane,  e  per  mettervi  innanzi  un 
9  riassunto  non  valeva  la  pena  di  spendere  un'ora  di  tempo, 
son'  certo  che  i  casi  più  rari,  e  le  leggi  meglio  certificate,  sotto 
pero  delle  quali  passarono  le  malattìe  acute  dominanti  in  questo 
),  non  si  dimenticheranno  da  voi,  che  sempre  avete  atteso  con 
;enza  alla  visita  dei  malati  e  alle  conferenze  che  ho  tenute 
a  la  maggior  parte  di  essi.  Decisi  quindi  di  rammentarvi  solo 
ito  di  nuovo  abbiamo  ricavato  dall'osservazioiie;  cioè  quei 
generali,  sieno  pure  di  poco  momento,  che  ci  forni  16  studio 
co  e  sincero  instituito  al  letto  degl'infermi,  riconfermandovi 
Dra  quel  che  vi  dissi  in  varie  occasioni,  che  io  metto  impor- 
la più  nel  raccogliere  i  segni  con  accuratezza  che  nell'illu- 
irli  con  pompa  oratoria;  e  preferirei,  se  ne  avessi  il  modo  e 
lomodità,  d' istruirvi  a  esaminare  un  malato,  anziché  a  dedurre 
,  diagnosi  e  a  ragionarvi  sopra  lungamente.  Se  non  sono 
scito,  in  parte  se  ne  incolpi  la  mia  insufiScienza,  e  in  parte 
e  la  mancanza,  che  fipora  è  stata  gravissima,  dei  mezzi  acconci 
olorire  il  mio  disegno.  Ma  le  cose  che  vi  esporrò  saranno  la 
>va  del  mio  buon  volere. 

I. 

Nel  1881  pubblicai  un  nuovo  metodo  per  istabilire  il  confine 
'eriore  e  laterale  dello  stomaco.  Consisteva  nell-ascoltare  i  suoni 
L  cuore  trasmessi  suU'  ipocondrio  sinistro  e  sulle  sottoposte  pjireti 
L  ventre,  fin  dove  si  arriva  a  sentirli  chiaramente.  I  quali  prò- 
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pagandosi  tanto,  quanto  si  estende  la  cavità  dei  ventricolo,  danno 
la  guida  più  sicura  e  rigorosa  per  giudicare  delle  dimensioni  di 
questo  viscere.  Con  la  percussione  poi,  seguendo  il  cammino  delle 
coste,  segno  in  alto  l'estremo  limite  in  cui  sì  avverte  il  suono 
timpanitico  velato.  Ciò  faccio  per  una  specie  di  riprova,  affine  di 
accertarmi  che  i  suoni  cardiaci,  uditi  sul  costato  inferiore,  non 
sieno  trasmessi  per  la  via  delle  ossa,  ma  condotti  dall'aria  rin- 
chiusa nel  ventricolo. 

Ora  continuando  questi  studii  mi  venne  fatto  di  scoprire,  tre  anni 
sono,  un  rumore  di  soffio  sopra  un  tumore  dello  stomaco;  ilqual 
tumore  dislogato  spontaneamente  0  ad  arte,  portava  con  sé  il 
soffio  immutabile.  Spiegai  il  fatto,  immaginando  che  i  nodi  can- 
cerigni  con  .il  comprimere  le  arterie  che  si  diramano  nella  pic- 
cola 0  nella  grande  curvatura  dello  stomaco,  ridestassero  il 
soffio;  ma  allora  non  credetti  questo  segno  frequente  e  quasi  comune. 
In  seguito  non  ho  mancato  di  ripetere  le  osservazioni,  tanto  dov'era 
manifesto  il  tumore,  quanto  dove  rimaneva  occulto,  ma  dimostrabile 
per  gli  sconcerti  di  funzione  dello  stomaco;  e  quasi  sempre  vi  ho  sco- 
perto il  predetto  rumore.  In  quest'anno  io  credo  che  il  numero 
degli  esempii  avuti  in  clinica  oltrepassi  la  diecina;  alcuni  ne 
furono  verificati  con  l'apertura  dei  cadaveri;  altri  confermati  con 
l'apparire  del  tumore  e  con  il  progredire  delle  sofferenze;  molti 
ne  vidi^  nella  pratica  civile;  e  spesso  un  tal  segno  mi  servi  a  de- 
terminare la  diagnosi  non  fattibile  in  altro  modo. 


II. 


Ma  poiché  la  sede  più  frequente  di  questi  rumori  suol'essere 
l'epigastrio,  inquantoché  0  i  tumori  si  sviluppano  in  un  orifizio 
0  nell'altro  dello  stomaco,  0  nella  piccola  curvatura  é  sempre  in 
corrispondenza  del  cosi  detto  triangolo  epigastrico  che  se  ne  incon* 
trano  i  segni  fisici  dimostrativi,  cosi  conviene  adoperare  molta 
industria  per  non  confondere  i  soffi  di  cui  parliamo  con  quelli 
che  possono  suscitarsi  nell'aorta  0  per  ateromasia,  0  per  compres- 
sione, 0  per  altra  causa  capace  a  stringere  ed  allargare  Tarn* 
piezza  naturale  del  vaso.  Le  differenze  tra  V  uno  e  l'altro  rumore 
sono  queste.  Il  soffio  nei  tumori  di  stomaco  s'intromette,  per  cosi 
dire,  tra  il  primo  e  il  secondo  tuono,  e  quasi  si  collega  in  un 
rumore  continuo  che  può  esprimersi  con  queste  sillabe  tuc-àru^ 
toc, . . . .  formando  un  insieme  cosi  particolare,  per  chi  ne  ha  fatto 
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3lt6  esperienza^  che  non  può  sbagliarsene  il  significato.  Poi 
tal  tumore  ha  limiti  netti  in  alto  e  in  basso,  con  l'ascoltare 
L  sul  margine  superiore^  e  poi  al  di  sotto  del  margine  inferiore, 
*6  Tammlato  seguita  a  respirare  profondamente,  nel  tirar  den~ 
iria^  sul  punto  di  sopra  il  rumore  svanisce,  e  su  quel  di  sotto 
ide  sensibile,  mentre  succede  il  contrario  nel  mandarla  fuori  ; 
non  vi  ha  dubbio  che,  movendosi  lo  stomaco,  lo  reca  con  sé, 
bassa  nell'ispirazione  e  lo  risolleva  nell'espirazione. 
>e  poi  in  un  tumore  palpabile,  vi  si  odono  i  suoni  cardiaci  e 
il  soffio,  vuol  dire  che  quell'alterazione  crebbe  sulle  pareti 
Lesto  viscere:  se  non  vi  si  sentono  né  sofll  né  suoni  con- 
concludere che  non  appartiene  allo  stomaco,  se  infine  ces- 
1  suoni  dove  comincia  il  tumore,  il  quale  non  desta  soffi, 
^o  fatto  autorizza  il  giudizio  che  il  tumore  aderisca  alle  pa- 
del  ventricolo,  ma  non  si  compenetri  con  esse.  Quando  pub- 
erò  i  casi  clinici  saranno  anche  meglio  chiarite  certe  par- 
arità. 


III. 


Non  sarà  inutile  prima  di  uscire  da  questo  campo  appena  dis- 
io dell'ascoltazione  del  ventre,  che  vi  rammenti  come  varie 
e  con  la  propagazione  dei  suoni  del  cuore  fino  agi'  inguini 
fianchi  noi  abbiamo  giudicato  dell'ingresso  dell'aria  nella 
ita  del  peritoneo;  e  come  spesso  il  sentire  0  no  sull'area  sto- 
:ale  un  rumore  che  ha  origine  dal  cuore,  ci  ha  ajutato  a  pro- 
ziare  la  diagnosi  quando  di  sfregamento  pericardiale,  quando 
ilterazione  della  valvola  mitrale,  e  quando  dell'orifizio  0  delle 
9o\e  aortiche:  ma  di  questo  argomento,  e  di  ricerche  sue  pro- 
3,  ha  dato  conto  l'egregio  Dott.  Vanni  in  una  recente  pubbli- 
ione  che  io  vi  consìglio  di  leggere  attentamente. 


IV. 


Essendomi  assuefatto  a  non  accogliere  gl'insegnamenti  dei 
ri  senza  prima  averli  paragonati  con  la  realtà,  io  rimaneva  in- 
*to  su  quanto  scrissero  i  patologi  circa  l'area  del  fegato,  e 
ella  del  cuore,  i^nzi  a  dire  il  vero  in  ordine  ai  metodi  proposti 
r  riscontrare  le  dimensioni  di  questo  viscere,  riteneva  che  la 
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massima  parte  delle  norme,  spacciate  per  infallibili  a  stabilire  ora 
la  grandezza  del  yentricolo  destro  ora  del  sinistro,  si  riducesse 
ad  artifici  per  dimostrare  quanto  già  il  clinico  aveva  accertato 
con  il  palpamento  0  Tascoltazione^  0  quanto  già  si  era  figurato  in 
anticipazione  che  si  dovesse  rinvenire.  Per  solito  io  seguiva  i 
precetti  di  quell'indimenticabile  maestro  ed  amico  mio  il  profes- 
sor Concato;  e  a  questo  metodo  in  generale  non  faccio  ora  cambia- 
menti gravi,  né  correzioni.  Ma  parecchie  osservazioni  mi  hanno 
messo  al  caso  di  dar  valore  ad  alcuni  particolari,  che  mentre 
rendono  più  spedita  la  ricerca,  chiariscono  con  evidenza  lo  stato 
di  alcune  parti  del  cuore. 

Debbo  avvertire  ancora  che  alcune  notizie,  già  da  molti  anni 
esposte  dall'illustre  Prof.  Baccelli  sulla  situazione  del  cuore,  m'il- 
luminarono la  via.  ■  . 

Faccio  la  circoscrizione  del  cuore  e  del  fegato,  non  separata- 
mente, ma  insieme,  poiché  l'una  ricerca  agevola  l'altra,  e  cam- 
minano d'accordo. 

Incomincio  adunque  dall' indagare  sulla  linea  di  mezzo  il  con- 
fine tra  l'ottusità  di  suono  prodotta  dal  cuore  e  quella  cagionata 
dal  fegato;  la  quale  differisce  dalla  prima  per  un'intonazione 
diversa,  e  per  improntarsi  della  qualità  di  timpanitica  leggera. 
Preferisco  di  usare  il  dito  invece  del  plessimetro  adattandosi  mè- 
glio alle  infossature  e  sporgenze  delle  ossa,  e  riuscendo  più  oppor- 
tuno a  precisare  la  linea  di  passaggio  da  un  suono  all'altro.  Que- 
sto punto  cade  regolarmente  nel  margine  superiore  della  fossetta 
epigastrica,  cioè  sull'impianto  ddl'apofisi  xifoidea;  da  esso  si 
diramano  ad  angolo  acuto,  e  in  direzioni  diverse,  le  due  linee 
cosi  dette  di  ottusità  assoluta  e  di  ottusità  relativa  dell'area  epa- 
tica: quella  interseca  le  coste  e,  discendendo  con  cammino  obliquo, 
circonda  il  torace:  questa  in  principio  sale  dolcemente,  poi 
corre  quasi  orizzontale,  e  giunta  a  lato  del  petto  .piega  in  basso. 
Poscia  nel  fissare  gli  estremi  a  destra  e  a  sinistra  dell'intera 
area  del  cuore,  seguo  il  metodo  ordinario,  e  mi  giovo  molto  delle 
indicazioni  fornitemi  dall'impulso  di  questo  viscere. 


V. 

L' utilità  che  ricavo  da  questo  procedimento  è  che  ogni  più 
leggera  alterazione  del  ventricolo  destro  rimane  contrasegnata; 
inquantochè  si  abbassa  il  punto  medio  di  uno  0  più  centimetri. 
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;hi  ha  provato  quanto  difficilmente  si  possa  sorprendere  il  primo 
narsi  d'un  ingrandimento  parziale  del  cuore  mi  giustificherà, 
io  metto,  molta  importanza  nella  determinazione  di  questo  fatto 
itomico. 

Vi  ho  dimostrato  poi  in  qual  modo  si  disordini  il  corso  delle 
3  linee  che  tracciano  l'area  assoluta  e  relativa  del  fegato^  sia 
:  versamenti  pleuritici,  sia  nelle  infiltrazioni  del  polmone,  sia 
L  tumori  0  deformità  della  glandola  massima  del  nostro  corpo. 

Nei  versamenti  pleuritici  la  linea  di  ottusità  assoluta  arri- 
ndo  a  lato  del  petto,  si  dirizza  in  alto  e  va  incontro  alla  linea 
Deriore,  tagliandola  ad  angolo  più  0  meno  aperto,  secondo  la 
antità  del  liquido,  cosicché  tra  questa  congiunzione  e  la  fossa 
igastrìca  si  chiude  uno  spazio  di  figura  ellittica,  che  è  il  segno 
Li  sicuro  del  versamento. 

Nelle  infiltrazioni  polmonari  si  rende  irregolare  la  linea  supe- 
)re,  e  nei  tumori  del  fegato  la  inferiore;  l'una  procede  spezzata 
tortuosa,  l'altra  fa  dei  rialti  ad  arco  0  al  dorso  0  al  petto  0  sulla 
gione  laterale,  secondo  la  sede  del  morbo  che  sforma  il  fegato. 
5  poi  si  fa.  volgere  l'infermo  sul  fianco  sinistro,  allora  si  cambia 
suono  nei  versamenti  pleuritici,  rimane  immutabile  negli  altri 
orbi;  e  se  si  obbliga  il  malato  a  tirare  un  fiato  profondo,  l'ot- 
isità  muta  di  sede  nei  vizii  del  fegato,  e  si  mantiene  inalterata 
L  quelli  del  polmone. 

Farmi  adunque  che  queste  mie  osservazioni,  se  non  hanno 
[largato  il  campo  della  semeiottica,  l'hanno  almeno  in  qualche 
Qgolo  schiarito  e  reso  più  praticabile  e  sicuro. 


VI. 


Nelle  malattie  consuntive  del  polmone,  da  molti  anni  aveva 
coperto  il  prof.  Concato  l'assottigliarsi  del  muscolo  sterno  cleido 
aastoideo  da  quella  parte  che  corrispondeva  al  polmone  infermo, 
/eccezioni  però  sorsero  numerose,  e  l'insigne  clinico  confessò 
he  certe  attitudini  del  capo,  e  alcuni  movimenti  abitualmente 
ipetuti,  valevano  ad  originare  una  disuguaglianza  dei  due  mu- 
jcoli,  0  rendendo  più  scarno  il  muscolo  meno  esercitato  0  più 
jrosso  quello  più  attivo. 

L'osservazione  del  Concato  può  allargarsi  ed  esprimersi  in 
forma  di  una  legge;  i  muscoli  che  pigliàn  parte  ai  movimenti  respi- 
ratorii  vanno  a  denutrirsi  a  poco  a. poco  assottigliandosi  in  quella  * 
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sede  che  corrisponde  all'alterazione  cronica  del  polmone.  Non  in 
tutte  le  parti  però  possono  apprezzarsi  con  facilità  e  rigore  questi 
mutamenti  nutritivi;  ma  dove  il  muscolo  si  può  raccogliere  e 
comprendere  tra  le  dita,  come  in  mezzo  a  due  punte  d'un  com- 
passo di  grossezza,  allora  questi  cambiamenti  risaltano  a  giudi- 
zio  degli  occhi  e  della  mano,  e  siccome  sono  molto  solleciti  a 
comparire,  possono  considerarsi  quali  annunziatori  d'un  morbo  che 
ancora  non  si  palesa  con  altri  segni  decisivi.  Io  ho  preso  di  mira 
il  muscolo  trapezio,  e  posso  dichiarare  che  quasi  mai  il  suo  dima- 
gramento mancò  di  avvertirmi  della  sede  e  della  natura  del  male  : 
in  specie  quando  il  male  si  produsse  nella  parte  posteriore  della  som- 
mità polmonare,  come  avviene  nel  maggior  numero  dei  casi. 
Avvertirete  già  con  la  vista  farsi  più  profonda  la  curva  in  cui 
si  volge  il  margine  di  questo  muscolo,  e  più  compressa  la  rileva- 
tozza  accanto  alla  nuca;  ma  il  tatto  nel  fare  scorrere  tra  le  dita 
'  i  margini  dei  muscoli  trapezi  paragonandoli  insieme^  giudicherà 
con  certezza  dove  essi  sieno  più  nutriti  e  sviluppati,  e  dove  meno. 


VII. 


Potrei  distendermi  molto  a  rammentarvi  quello  che  in  più 
casi  mi  è  accaduto  rilevare  su  certe  particolarità  di  segni  or- 
dinarli, le  quali  mi  condussero  a  diagnosi  inaspettate;  come  quando 
vi  dimostrai  derivare  un  rumore  di  soffio  da  compressione  sul- 
l'arteria polmonare  prodotta  da  glandolo  linfatiche  ingrossate,  e 
non  da  vizio  dell'orifizio  0  del  vaso  sanguigno;  e  dalla  stessa  ca- 
gione sorgere  un  rumore  somigliante  in  una  gióvane  travagliata 
da  clorosi  grave,  mentre  si  riteneva  che  fosse  conseguenza  della 
condizione  del  sangue.  Però  non  voglio  ora  trattenermi  a  discor- 
rere di  casi  particolari,  ma  di  fatti  general^,  e  verrà  tempo  che 
pubblicando  queste  storie  ve  ne  sarà  ravvivata  la  memoria,  meglio 
che  con  un  breve  cenno. 


Vili. 


Quando  nel  1875  io  faceva  conoscere  intorno  alle  malattie 
dell'aorta  e  all'influenza  che  hanno  sul  cuore,  cerli  fatti  in  parte 
nuovi,  e  in  parte  meglio  investigati;  e  contrariando  all'opinione 
deir  illustre  Prof.  Marey,   asseriva  che  i  processi  inflammatorii 


ugno]  —  567  —  [1887] 

l'aorta  o  le  degenerazioni  di  qaest'arteria*non  sono  capaci  a  pro- 
overe  uu'  ipertrofia  del  cuore,  non  avrei  mai  pensato  che  le  op- 
izioni  alla  mìa  dottrina  incominciassero  da  un  giovane  il  quale  era 
to  alla  mia  scuola  per  tre  anni,  e  forse  aveva  avuto  occasione 
veder  molti  esempi  che  io  non  resi  mai  di  pubblica  ragione  (1). 
rò  i  fatti  son  fatti,  e  nell'osservazione. di  essi  non  temo  con* 
.sti.  Si  può  questionare  suU' interpetrarli  e  qui  posso  sbagliare, 
ion  grato  a  chi  mi  corregge;  ma  quando  con  molta  franchezza 

si  vuol  far  credere  che  io  abbia  scambiato  l' eccezione  con  la 
^ola,  allora  sento  nascermi  nell'animo  il  dubbio  che  in  que- 
equivoco  sia  caduto  piuttosto  il  mio  oppositore.   In  verità  io 

continuato  per  quindici  anni  e  più  di  studii  clinici  a  predi- 
:ere  quest'argomento,  e  ho  trovato  sempre  a  confermarmi  nella 
ia  opinione.  In  quest'anno  stesso  ne  ho  veduti  molti  casi  in 
mica  e  qualcheduno  sulla  tavola  anatomica.  —  Ma  si  dice  :  voi 
m  avete  studiato  la  struttura  minuta  di  questi  cuori  che  hanno 
mbianze  fisiologiche,  altrimenti  vi  sareste  accorto  che  non  erano 
.ni,  e  che  non  ingrossarono  perchè  divenuti  sclerotici.  Questa 
terazione  anatomica  per  la  quale  si  sostituisce  alla  fibra  musco- 
re  un  tessuto  congiuntivo  fibroso,  impedi  che  il  cuore  si  svi- 
ippasse  in  proporzione  del  maggior  lavoro  impostogli  dal  l'ate- 
>masia  dell'aorta. 

Prima  di  tutto  rispondo  che  nessuno  può  asserire  che  io  ab- 
ìa  trascurato  certi  esami,  facili  a  eseguirsi  e  sempre  fatti  nella 
Unica  mìa;  e  poi  io  chiedo  al  contraditore:  quando  credete  voi 

in  qual  periodo  del  male  pensate  che  siasi  organizzata  questa 
clerosi?  torse  al  termine  del  processo?  e  allora  il  cuore  perchè 
lon  ingrossò  prima  di  formarsi  quasta  sclerosi?  in  principio? 
na  come  fece  questo  cuore  a  reggere  e  sostenere  la  circolazione 
lei  sangue  per  tanto  tempo,  mentre  le  sue  fibre  erano  trasmu- 
Aie  in  tessuto  non  contrattile?  E  quella  parte  non  degenerata 
)erchè  non  supplì  moUìplicandosi  e  ingrossandosi,  alla  insuffi- 
cienza dì  quella  alterata?  —  Soggiungendosi  poi  che  il  cuore 
livenuto  grosso  perde  di  volume  di  mano  in  mano  che  la  sclerosi 
[)rooede  verso  il  termine  suo  di  raggrinzamento,  sì  cade  in  con- 
tradizione. Se  nell'ateromasìa  dell'aorta  il  cuore  deve  necessaria- 
mente crescere  di  mole  per  compensare  al  lavoro  manchevole 
deirarteria,  come  farà,  distruggendosi  per  il  raggrinzamento  scie- 


(1)  Pbrnicb.  Àteroma  dell'aorta  e  sclerosi  del  miocardio.   Archivio  per  le  scienze 
mediche,  yol.  2J,  d.  1. 
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rotico,  a  mantenere  la  circolazione  e  a  dar  tempo  allo  svolgersi 
lento  del  processo  fino  alle  manifestazioni  sue  più  complete?  È 
necessaria  0  no  questa  ipertrofia?  La  quale  se  è  conseguenza  di- 
retta della  natura  del  male,  appena  la  sclerosi  turberà  in  modo  sen- 
sibile r  integrità  del  muscolo  ne  spegnerà  pure  immancabilmente  la 
funzione.  Non  si  deve  lasciare  la  logica  medica  sul  limitare  del- 
l'anatomia patologica. 

Del  resto  poi  se  nei  cuori  che  io  ho  visti  ed  esaminati  vi  sia 
0  no  questa  sclerosi  ammessa  dal  mio  avversario,  non  cosi  abile 
a  ragionare  come  forse  a  vedere  col  mezzo  del  microscopio,  può  tut- 
tavia certificarsi,  poiché  da  molti  anni  ebbi  il  costume,  non  ostante 
le  smanie  di  qualche  professore,  di  conservare  i  pezzi  anatomici  che 
dettero  cagione  ai  miei  studi  e  alle  poche  e  sincere  pubblicazioni 
che  ho  fatte,  aspettandomi  sempre  di  dover  chiarire  dubbi  mali» 
ziosi  e  sospetti  poco  benevoli. 


Quello  che  valgono  questi  studi  non  posso  io  giudicarne  ma 
la  coscienza  non  mi  rimorde  di  aver  mancato  a  quella  massima  che 
io  stesso  scrissi  e  pubblicai  parecchi  anni  indietro,  cioè  che  alla 
lode  che  si  può  conseguire  con  una  ipotesi  ben  architettata  va 
anteposto  il  merito  di  scoprire  e  determinare  un  fatto  anche  in  ap- 
parenza di  poco  valore. 
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STORIA  DI  TRE  CASI  DI  PIEDI  TORTI- 

DEI  QUALI  CURATI  MERCÈ  L^ASPORTAZIONE  DELL^ ASTRAGALO 

ED   UNO   CON    LA   RESEZIONE 
DEI    DUE    RAMI    MALLEOLARI   DEL    SAPENO  .INTERNO. 

Prof.  AGOSTINO  PACI 


Piede  equino  sinistro  accidentale  di  màssimo  grado, 
aotomia.  —  Asportazione  dell'astragalo.  —  Guarigione. 

Chiodo  EmiliOi  di  anni  12,  di  Sarzana,  figlio  dì  padre  mutolo  e  di  madre 
venne  ammesso  nell'ospedale  di  Sarzana  il  15  settembre  del  1885.  Egli 
iva  che  sett^  anni  prima  aveva  patito  nna  frattura  al  terzo  inferiore 
.  tibia  sinistra  cbe  fa  ridotta  e  della  quale  guari  perfettamente.  Aggìun- 
,  che  nel  settembre  del  1882  nel  trasportare  una  cesta  di  pere,  scivolava  in 
fossetta,  riportando  una  lesione  articolare  al  piede  sinistro,  successivamente 
-  a  gonfiare  il  piede  stesso,  per  cui  fu  necessario  un  mese  di  riposo  a 
,  senza  che  la  famiglia  chiamasse  il  medico  e  limitando  la  cura  all'ap- 
izione  di  bagni  freddi  alla  parte.  Passato  questo  tempo  migliorò  e  prese 
rvìrsi  di  queli*arto  potendo  (secondo  disse  il  malato)  posarlo  in  terra 
;a  dolore.  Poco  a  poco  ebbe  però  ad  avvertire  che  il  suo  piede  tendeva 
;o  alia  flessione  plantare  da  impedire  la  libera  deambulazione,  difetto  che 
ò  sempre  crescendo  fino  a  costituire  in  pochi  mesi  un  vero  piede  equino, 
primo  nostro  esame  apparve  nel  Chiodo,  uno  sviluppo  muscolare  lodevole  : 
pure  sufficiente  il  pannicolo  adiposo,  per  cui  neir  insieme  poteva  dirsi  ba- 
Qtemente  nutrito.  Nessuna  anormalità  da  richiamare  la  nostra  attenzione 
sentava  air  infuori  del  suo  piede  sinistro  enormemente  deformato,  che  lo  ren- 
a  claudicante  al  massimo  grado,  non  gli  permetteva  di  fare  un  lungo  cam- 
10,  e  tanto  meno  di  attendere  al  lavoro  della  campagna.  L'arto  non  era 
aefatto  nò  edematoso,  ma  alFesame  si  dimostrò  molto  diminuita  al  piede 
alla  gamba  la  sensibilità  tattile^  abolita  la  dolorifica  e  la  termica.  Era 
[)cna  accennata  la  contrattilità  sui  muscoli  anteriori  della  gamba,  ed 
po' maggiore  esisteva  sui  posteriori:  I  muscoli  sia  flessori  cbe  estensori 
Ila  gamba  scorgevansi  esageratamente  atrofici,  duri,  retratti,  e  rilevante 
re  era  Tatrofìa  muscolare  che  si  osservava  nei  muscoli  della  coscia. 

La  misurazione  comparativa  dei  due  arti  inferiori  da^va  il  seguente 
snltato. 
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4  ..i 

Quanto  alle  due  coBcie  si  aveva: 

Circonferenza  in  corrispondenza  della  radice  della  coscia  sinistra  ctm.  36,7 

>  »    della  destra  »    89 

>  •  »    alla  metà  della  coscia  sinistra      '    »    82 
»  )>    aUa  metà  della  coscia  destra  »    84,5 

>  »    al  disopra  dei  condili  a  sinistra        »    26 

»  »    al  disopra  dei  condili  a  destra  y>    27,4 

Quanto  alla  Inngfhezza  non  vi  era  notevole  differenza  fì'a  le  dne  coscio, 
ma  molto  accentuata  era  la  dififerenza  nella  i&ìsarazione  fra  le  due  gambe. 

Infatti: 

Lunghezza  dalla  tuberosità  estema  della  tibia  al  malleolo  estemo 

»  »    a  sinistra  ctm.  81,5 

»  »    a  destra  »    86 

»  »    intema  al  malleolo  intemo  a  sinistra  »    29 

»  »  a*  destra    »    32,5 

Circonferenza  della  gamba  presa  di  contro  l'estremità  superiore  della  tibia 
»  »  a  sinistra  »  '  28,8 

»  »  a  destra   >    25,5 

»  »    alla  metà  della  gamba     a  sinistra  >    18,5 

»  »  a  destra    »    23,5 

.Circonferenza  inferiore  della  gamba  a  sinistra  »    16^5 

>  »  a  destra   »    18,5 
Il  piede  era  in  estensione,  e  Tavampiede  trovavasi  quasi  suUa  direzione 

delPasse  della  tibia.  Presentava  però  una  convessità  molto  marcata  sul  dorso 
che  era  costituita  dalla  testa  dell'astragalo  prominente  in  alto  per  rispetto 
alla  scafoide,  che  vi  si  scorgeva  quasi  rotato  al  di  sotto.  Nella  deambula- 
zione il  peso  del  corpo  rendeva  questa  convessità  co^  esagerata,  che  Tav^im- 
piede  sembrava  si  lussasse  totalmente  indietro  ad  ogni  passo,  dal  che  ne 
conseguiva  uno  zoppicamento  singolare. 

Questa  sporgenza  prodotta  dalla  testa  dell'astragalo  distava  dal  mal- 
leolo interno  per  ctm.  5  e  dal  malleolo  esterno  per  ctm.  5,5. 

La  pianta  dei  piede  era  molto  accorciata,  ed  esagerata  la  sua  con- 
cavità (fatta  a  spese  delle  ossa  del  tarso  e  metatarso),  mentre  il  calca- 
gno conservava  presso  che  la  sua  posizione  orizzontale,  soltanto  legger- 
mente inclinato  in  basso.  Il  margine  estemo  del  piede  era  appena  ro- 
tato in  dentro  ed  il  margine  intemo  rivolto  un  po'  in  alto,  talchò  porgeva 
idea  di  un  piccolo  grado  di  variamo.  Le  falangi  stavano  ripiegate  su  so 
stesse  ed  in  esagerata  estensione  sui  metatarsi  tanto  da  formare  quasi 
un  angolo  retto,  ma  pure  questa  esagerata  posinone  resultava  un  po'  meno 
marcata  per  riguardo  airalluce.  I  metatarsi  erano  in  flessione  plantare  rile- 
vante rispetto  alle  ossa  del  tarso.  Le  parti  molli  che  no  ricoprivano  le  teste 
presentavano  di  contro  la  regione  plantare  una  notevole  massa  callosa,  effetto 
della  pressione  contro  il  suolo.  Il  tendine  di  Achille  era  fortemente  teso,  nò 
punto  cedeva  ai  tentativi  di  raddrizzamento  del  piede,  e  molto  tesa  e  retratta 
scorgevasi  l'aponevrosi  plantare,  ed  i  tendini  dei  muscoli  flessori  del  piede. 
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rartlcolazione  tibio  astra^alica  era  rigida  od  impossibile  qualsiasi  mo- 
to di  flessione  dorsale  0  plantare  e  tanto  meno  di  lateralità»  L'ammalato 
Inava  poggiando  a  terra  Tèstremità  inferiore  dei  metatarsi,  senza  ri- 
yi  dolore  per  la  pressione  snl  suolo.  Nell'atto  della  deambulazione  si 
a  però  anche  nn  leggero  grado  di  yarismo;  e  dopo  breve  tratto  di  cam- 
il  giovanetto  pativa  dolore  molesto  di  contro  al  dorso  del  piede  e  se- 
.mente  contro  Tarticolazione  astragalo  scafoidea.  Bisaltava  chiara  la 
osò.  di  piede  eqnino  accidentale,  in  cai  le  alterazioni  dei  muscoli,  tendini, 
tayrosi,  legamenti  e  consecutivamente  anche  di  alcune  ossa,  specialmente 
irso,  dovevano  avere  raggiunto  il  massimo  grado  (Vedi  Figura  del  Chiodo 
i  deiroperazione). 

Previdi  che  a  correggere  tanta  deformità  sarebbe  riuscita  insufficiente 
notomia,  e  che  avrei  dovuto  ricorrere  0  alla  tarsotomia  cuneiforme  0  al- 
^rtazione  totale  dell'astragalo^  per  la  quale  mi  pareva  concorressero  le 
avieri  indicazioni. 

Il  2  ottobre  1885  assistito  dai  Dottori  Bertonelli,  Vincenzo  Ricci,  Mazzi 
ndinelli,  mi  accinsi  airoperazione. 

Conseguita  l'anestesia  merco  cloroformio,  non  trovai  possibile  eseguire  la 
ione  dorsale  del  piede,  il  che  confermava  non  essere  dovuto  l'equinismo 
intrazione  dei  muscoli  posteriori  della  gamba;  ma  essere  avvenuta  una 
re  modificazione  nella  nutrizione  loro,  per  cui  ormai  mantenevansi  in  stato 
igida  retrazione,  oltreché  le  ossa,  specie  l'astragalo,  dovevano  avere  subito 
?e  deformazione. 

Usate  le  maggiori  diligenze  antisettiche,  praticai  allora  l'ischemia  dell'arto 
iiante  il  laccio  elastico,  quindi  premisi  la  tenotomia  del  tendine  d'Achille 
I  eseguii  secondo  il  metodo  del  Dott.  Little,  cioò,  dall'interno  all'esterno. 
Tentai  poscia  di  raddrizzare  il  piede,  ma  non  mi  riusci  di  ottenere  che 
piccolo  accenno  di  cedevc^ezza  articolare,  bastevole  soltanto  a  chiarirmi 
)  l'articolazione  tibie  astragalica  non  era  in  stato  di  vera  anchilosi  ossea, 
giunsi  la  tenotomia  pur  anco  dell' aponeuvrosi  plantare;  ed  il  raddrizza- 
nto  si  fece  alquanto  maggiore;  ma  lontano  dal  riuscire  soddisfacente. 

La  volta  ossea  costituita  dalle  ossa  anteriori  del  tarso  e  da  quelle  del 
itatarso  rivolte  indietro  verso  l'astragalo  ed  il  calcagno,  non  poteva  venire 
)mposta,  atteso  l'ostacolo  massimo  che  s' incontrava  non  solo  nella  resistenza 
i  ligamenti  e  dei  tendini  più  0  meno  retratti,  ma  specialmente  nell'astra- 
blo  deformato. 

k  vincere  questa  difficoltà  non  sarebbe  bastato  fare  una  resezione  par; 
ile  della  sua  testa,  e  neppure  la  tarsotomia  cuneiforme  mi  pareva  adattata, 
i  convinci  che  il  praticare  l'asportaizione  totale  dell'astragalo  era  il  migliore 
impenso  per  venire  allo  scopo  di  correggere  co^  grave  deformatone  per- 
auente  del  piede.  Adagiato  il  piede  sul  margine  suo  interno  sopra  un 
iscino,  tracciai  una  incisione  che,  partendo  dal  mezzo  della  base  del  malleolo 
sterno  (circa  3  ctm.  sopra  il  suo  apice)  discendesse  in  basso  verticalmente, 
d  un  ctm.  al  di  sotto  dell'apice  malleolare,  e  prendendo  poscia  una  direzione 
anilinea  a  convessità  inferiore  rimontasse  al  davanti  del  piede,  e  terminasse 
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all'estremità  posteriore  del  4°  metatarso.  Qaeata  incisione  comprendeva  tntti 
i  tesanti  molli  fino  all'osso.  Tagliai  allora  il  ligamento  laterale  estarno  del- 
l'articolazione tibio  stragalica,  e  con  il  distaocatore  isolai  il  periostio  dalla 
porzione  inferiore  del  malleolo  estemo  per  un  ctm.  circa;  con  lo  Bcalpello 
mercé  leggieri  colpi  di  martello,  asportai  poscia  il  tratto  osseo  denudato, 
sia  per  farmi  strada  piò  ampia  e  facilitare  cosi  l'estrazione  dell'astragalo, 
come  pure  per  impedire  l'inconveniente  che  ne  segnirebbe  con  il  lasciaro 
tntto  intiero  il  malleolo,  di  scendere  esso  troppo  in  basso,  fino  anche  a  potere 
sorpassare  il  margine  inferiore  del  calcagno,  dal  cbe  saccessi vamente  ne  sa- 
rebbe Tenuto  grave  disturbo  alla  deambulazione. 

Resecato  per  tal  guisa  il  malleolo,  seguitai  ad  incidere  gindiziosameate 
tutu  i  legami  articolari  anteriori  e  posteriori,  e  cosi  (senza  difiicoltà  speciali) 
mi  fu  dato  di  aprire  completamente  l'articolazione  tibio  asti'agalicaì  Intanto 
che  con  uncini  mi  si  tenevano  divaricate  le  parti  molli,  incidendo  1  ligamenti 
e  la  capsula  aprii  pure  l'articolazione  astragalo  scafoidea  e  per  ultimo  distac- 
cai il  robusto  ligamento  interosseo  calcaneo  astragalico. 

Potei  allora  lussare  il  piede  in  dentro  per  modo  da  farmi  sporgere  la 
testa  ed  il  colletto  dell'astragalo,  che  reso  liberò  dal  suoi  rapporti  articolari 
con  lo  Bcafoide,  si  presto  ad  essere  afferrata  con  la  tanaglia  del  Trélat. 

A  mano  a  mano  che  mi  riosciva  di  tirarlo  in  fnori,  mi  si  faceva  agevole  d'iso- 
larne a  mezzo  del  distaccatore  del  periostio  curvo  la  sna  faccia  intema  dai  tessuti 
aderenti  ed  inSne  estrarlo.  Le  alterazioni  che  si  vehfìcavana  su  di  esso  sono 
quelle  stesse  che  ormai  da  tntti  si  sono  descritte  e  segnatamente  dall'Huetor, 
dall'Àdams,  dal  Bnsch,  ecc.  e  molto  esattamente  dal  Margarj,  tanto  per  le 
modificazioni  avvenute  di  contro  alle  snperUcì  articolari,  come  per  la  direzione 
dell'asse  del  suo  colletto  rispetto  al  corpo  dell'osso.  Meglio  che  da  ana  des- 
crizione si  rilevano  nell'annessa  figura. 
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olio  il  laccio  elastico  si  ebbe  dalla  superficie  cmenta  soltanto  un  pìccolo 
)  sanguigno  che  si  arrestò  con  la  compressione  fatta  mercè  spngna  inter- 
nella  cavità,  fra  la  tibia  ed  11  calcagno.  Non  fa  Necessaria  legatura  alcuna 
1.  Invece  di  cucitura  a  punti  staccati  feci  la  continua  a  sopraggitto,  ed 
;ai  dne  tubi  da  drenaggio  di  gomma  elastica.  Baddrizzató  allora  il  piede 
ingoio  retto  sulla  gamba  (in  modo  che  Testremità  inferiore  della  tibia  ed  il 
3lo  peroneale  abbracciassero  la  superficie  superiore  del  calcagno)  completai 
dicatnra  con  garza  e  cotone  al  solfo  fenato  di  zinco,  occludendo  il  piede  e 
tatto  fino  alia  metà  della  coscia.  Besi  poi  inamovibile  l'apparecchio,  mercè 
al  tripolito  con  raggiunta  di  una  ferula  di  lamina  di  zinco,  che  ne  garantisse 
rata.  Nessun  inconveniente  venne  mai  a  disturbare  il  regolare  processo 
enne  dietro  all'atto  operativo. 

il  nono  giorno  finestrai  Tapparecchio.  Non  v'incontrai  nò  pus,  né  il 
iccolo  segno  d'infiammazione,  e  la  ferita  cutanea  era  cicatrizzata.  Tolsi 
)  di  cucitura  ed  un  tubo  da  drenaggio;  e  dopo  avere  diligentemente 
Ito  la  parte,  versai  molto  jodoformio  polverizzato  anche  attorno  ai  mar- 
dell'apertura  fatta  nell'apparecchio,   applicai  la  solita  medicatura  al 

fenato  di  zinco,  e  richiusi  la  finestratura  con  giri  di  fascia  al  tripolito. 
i*^  giorno  ripetei  la  medicatura;  non  vi  era  pus,  e  sembrava  oramai 
lieta  la  guarigione.  Tolsi  il  secondo  tubo  da  drenaggio  e  completai  l'ap- 
cchio  del  pari  che  la  volta  precedente,  né  più  sfasciai  l'ammalato  se 
dopo  altri  13  giorni,  cioè  un  mese  dopo  l'operazione.  Si  trovò  perfetta 
igiene  e  ottima  direzione  del  piede  ben  riunito  con  la  gamba.  Avendo 

tutto  l'apparecchio  ne  riapplicai  uno  nuovo,  pure  al  tripolito,  che  feci 
re  per  altri  15  giorni  affinchè  si  completasse  l'organizzazione   del  tes- 

di  riempimento  fra  le  superfici  ossee  della  tibia  e  del  calcagno,  ed 
^amenti  si  rendessero  forti.  Cominciai  poscia  ad  imprimere  movimenti 
ùvi,  ed  in  seguito  gradatamente  a  far  muovere  l'ammalato  servendosi 
principio  delle  stampelle  e  poi  di  un  bastone.  H  18  dicembre  egli 
io  l'ospedale  potendo  camminare  senza  alcun  dolore,  e  persino  senza 
poggio  del  bastone.  Rivedutolo  il  1^  aprile  1887  ho  riscontiate  perfetta 
donalità  e  aumentata  la  nutrizione  di  tutto  l'arto,  talmente  che  appena 
rede  zoppicare.  L'articolazione  della  gamba  con  il  piede  è  dotata  dei  mo- 
enti  pressoché  normali  (vedi  figura  dopo  l'operazione). 
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Disgiuiizione  epìfisaria  dell'estremità  inferiore  della  tibia 
sinistra.  Frattura  del  Perone.  Successiva  nevrite  di 
una  branca  terminale  del  safeno  intemo,  impigliata 
nel  periostio  che  ricopriva  il  callo.  Piede  equino  con- 
secutivo. Nevrotomia.  Guarigione. 


Antonio  Ballotto  di  Arcola  dell'età  di  anni  14,  ba  temperamento  linfatico 
venoso  con  safficiente  sviluppo  scheletrico  e  muscolare;  figlio  di  contadini  sani, 
ha  poco  sviluppo  intellettuale,  0  dice  che  mai  sofiferse  malattia. 

Il  10  maggio  1885,  mentre  lavorava  nel  grandioso  stabilimento  metallur- 
gico di  Pertusola,  riportò  la  disgiunzione  epifisaria  deirestremità  inferiore  della 
tìbia  sinistra  e  la  frattura  del  perone  pure  sinistro,  di  contro  al  suo  terzo  me- 
dio, a  causa  di  colpo  ricevuto  da  un  vagone  carico  di  piombo.  Bicoverato 
airospedale  di  Sarzana  sotto  la  mia  cura,  feci  la  riduzione  tanto  della  disginn- 
zione  epifisaria  quanto  della  frattura,  ed  applicai  un  apparecehio  inamovibile  al 
tri  polito. 

L'andamento  successivo  si  svolse  regolarissimo  e  dopo  40  giorni  si  tro- 
varono le  due  ossa  saldate  senza  che  apparisse  deformità  alcuna^  Invitato  il 
malato  a  camminare  diceva  che  nel  posare  il  piede  a  terra  provava  dolore 
e  preferiva  sempre  servirsi  delle  stampelle,  anzichò  esercitare  Tarto.  Bastò 
nello  spedale  fino  al  30  luglio,  epoca  in  cui  nel  sospetto  che  per  non  lasciar 
lo  spedale  e  ritornare  a  lavorare,  egli  simulasse  dolori  0  li  esagerasse,  fu 
licenziato  dal  pio  stabilimento.  I  dolori  però  seguitavano  ed  anzi  crebbero, 
la  deambulazione  si  rese  sempre  più  difficile  ed  egli  si  trovò  nella  impossi- 
bilità di  andare  al  lavoro.  Fu  riammesso  nello  spedale  il  80  settembre  1885. 
Esaminatolo  con  ogni  diligenza  rilevai  il  seguente  stato  di  cose.  Facendo 
camminare  il  malato,  il  ginocchio  sinistro  veniva  messo  in  semiflessione, 
oravi  contrattura  dei  muscoli  posteriori  della  gamba;  il  piede  veniva  a  posare 
sul  suolo  con  la  quarta  parte  anteriore  della  pianta,  come  indicava  T  im- 
pronta lasciata  sopra  di  un  foglio  di  carta  affumicata,  ed  il  tallone  rialzato 
faceva  prendere  Taspetto  di  equinismo  accentuato.  Un  pò*  per  la  mancanza 
di  sicuro  appoggio  a  causa  della  posizione  semiflessa  del  ginocchio,  ed  anco 
più  per  il  dolore  che  il  malato  pativa  nello  staccare  il  passo,  la  deambula- 
zione avveniva  oltremodo  stentata  e  doveva  farsi  quasi  a  piccoli  salti  por  evi- 
tare di  premere  sulFarto.  AlFispezicgie  si  scorgevano  i  muscoli  della  gamba 
atrofici  in  confronto  del  lato  opposto,  e  ciò  si  osservava  nei  muscoli  poste- 
riori del  pari  che  negli  anteriori,  ed  un  certo  grado  di  atrofia  si  rilevava  di 
già  altresì  in  quelli  della  coscia.  Esaminando  diligentemente  lo  stato  delle 
ossa  che  avevano  patito  la  soluzione  di  continuità  sopra  ricordata  non  era 
facile  rinvenire  a  prima  vista  neppure  il  punto  di  lesione  tanto  era  stata  la 


no]  —  575  —  [1887] 

xità  di  rianione.  Concentrando  però  Tattenzione  stille  località  lese,  con* 
come,  mentre  la  frattora  del  Perone  non  lasciava  qnasi  traccia  ricono- 
,  la  tibia  di  contro  alla  lìnea  interepifisaria  inferiore  faceva  invece 
3  alla  palpazione  una  specie  di  solco  incavato  fra  i  margini  dei  dae 
lenti  1  qnali  (sebbene  assai  regolari)  pare  relativamente  alla  detta  in- 
ora si  sentivano  alcan  poco  rilevati.  Qaesto  solco  era  trasverso  alleasse 
tibia,  trovavasi  a  3  ctm.  al  di  sopra  dell'apice  del  malleolo  interno,  e 
atane  la  saa  altezza  compresa  fra  i  margini  dei  dae  frammenti  si 
di  6  millim.  Al  di  sopra  di  detta  solcatura  si  sentiva  il  frammento  sh- 
re  leggermente  rigonfiato  ed  ivi  premendo  col  dito  il  malato  sentiva  do- 
glie poi  acatamente  si  ridestava  nei  tentativi  di  deambulazione  ad  ogni 
»  elisegli  facesse.  Misi  in  opera  ogni  boon  volere  nel  saggio  della  sen- 
ta e  contrattilità  dell'arto,  ma  la  poca  intelligenza,  e  quasi  direi  il  cre- 
mo del  Bellotto,  resero  questo  esame  difficile  e  poco  soddisfacente.  Tatta- 

0  venni  nella  convinzione  che  poca  0  nessuna  differenza  dal  normale 
mtasse  la  sensibilità  tanto  tattile  che  dolorifica,  termica  ed  elettrica. 
Qnando  il  malato  era  sdraiato  in  letto  il  piede  non  presentava  variante 
irezione  in  confronto  di  quello  sano.  Erano  normali  i  movimenti  delVar- 
azione  e  poco  dolorosi.  IJessuna  differenza  in  lunghezza  degli  arti  Tutta- 
a  misorando  le  due  tibie,  quella  sinistra  era  più  lunga  della  destra  di  6 
iim.  cioè  quanto  abbiamo  visto  essere  l'altezza  della  massa  neoformata 
rposta  fra  i  due  frammenti  nella  linea  interepifisaria.  Inoltre  si  aveva: 

Circonferenza  dell'arto  inferiore  sinistro  presa  in  alto,  e  subito  sotto  alla 
erosità  intema  ed  estema  della  tibia  ctm.  25 

Alla  metà  della  stessa  gamba  »    23 

Al  di  sopra  dei  malleoli  »    19 

jK  gamba  destra  invece  presentava  di  contro  ai  punti  omonimi  circonfe- 
za  superiore  ctm.  28,  alla  metà  ctm.  26.  Al  di  sopra  dei  malleoli  ctm.  20. 
che  le  misurazioni  di  confronto  fra  le  due  coscio  mi  avvertivano  che  una 
giera  atrofia  cominciava  a  determinarsi  a  sinistra.  Senza  dobbio  alcuno 
causa  della  impedita  funzionalità  dell'arto  sinistro  (e  quindi  del  dolore, 
ila  contrazione  dei  muscoli  specialmente  posteriori  della  gamba,  e  susse- 
lente  atrofia  dei  tessuti)  doveva  ricercarsi  nel  tratto  corrispondente  alla  li- 
a  interepifisaria  inferiore,  dove  era  esistita  la  disgiunzione.  Ma  mentre  nel 
rso  della  cura  di  questa  lesione  non  erasi  riscontrato  alcun  fenomeno  mor- 
oso ^he  avesse  attirata  l'attenzione,  e  mentre  neanco  i  primi  esercizii  di 
ìambnlazione  avevano  accennato  ad  inconvenienti  rimarchevoli,  sorprendeva 
fatto,  che  invece  si  fossero  i  fenomeni  morbosi  andati  poi  svolgendo  gradata- 
ente  e  progressivamente,  fino  a  dover  reclamare  l'intervento  chirurgico. 
L'indagine  diagnostica  di  qaesto  stato  di  cose,  non  appariva  facile. 
oteva  trattarsi  di  un  ramo  nervoso  compreso  fra  i  due  frammenti?  Quan- 
inque  molto  raro  questo  inconveniente,  (più  di  quello  che  a  prima  vista 
ossa  credersi)  in  virtù  della  facilità  con  cui  i  nervi  scivolano  attorno  ad 
in  tratto  di  frattura,  sfuggendo  di  essere  impigliati  frsk  ì  frammenti,  pure 

1  fatto  era  possibile.  U  caso  di  Ollier  basterebbe,  anche  da  solo,  a  darne  la 


TU 
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conferma.  Ma  nel  caso  nostro  mi  sembrava  strano  nn   tale   accidente,  non 
fosse  altro  per  la  mancanza  di  dolori  durante  il  tempo  di  cura  della  disginn- 
zione  stessa.  Non  poteva  pensare  a  mancanza  di  esattezza  di  rapporti  nella 
linea  articolare  tibio  astragalica  per  cai  si  alterasse  la  funzionalità;   prima 
di   tutto,  perchè  la  direzione  nei  frammenti   era  perfettamente   regolare, 
eppoi  il  malato  accusava  il  dolore  fuori  di  essa  e  precisamente  di  contro  al 
callo,  dove  anche  con  la  pressione  poteva  ridestarsi  acuto  in  un  piccolo  tratto 
interno.  Si  sarebbe  mai  trattato  di  osteite  lenta  interepifisaria  ?  0  forse  di  qual- 
che sua  complicazióne?  La  mancanza  di  dolore  spontaneo  e  di  ogni  altro 
fenomeno  in  confronto  con  la  prontezza  con  cui  il  dolore  si  destava  per  ten- 
tativi di  deambulazione,  ed  alla  pressione  specialmente  in  un   punto  deter- 
minato, conducevano  ad  escludere  anco  questo  concetto  diagnostico.  Che 
il  disturbo  tenesse   ad  una  qualche  lesione  nervea,  parevami  la  cosa  più 
probabile,  0  forse  più  cause  singolari  e  speciali,  io  pensava  potessero  concor- 
rere ad  apportare  cosi  grave  effetto.  Decisi  di  squarciare  le  parti  molli  di 
contro  ^1  callo  e  cautamente  rintracciare  la  causa  vera  del  disturbo  e  cosi 
liberarne  il  malato.  Il  19  ottobre  1885  assistito  dai  Dottori  Bertonelli,'ELCCi 
Vincenzo,  Mazzi,  Ferrarini,  Landinelli,  Arzelà  Annibale,  e  Arzelà  Carlo,  pro- 
cedetti air  atto  operatorio.  Soddisfatte  tutte  T  esigenze  antisettiche,  clorofor- 
mizzato il  malato,  e  fatta  T  ischemia  preventiva  con  il  laccio  elastico,  praticai 
un  taglio  della,  lunghezza  di  8  ctm  sul  mezzo  della  faccia  antere  intema  della 
tibia,  in  modo  che  scendesse  fino  sul  malleolo  interno.  Con  diligente  dissezione 
del  cellulare  sottocutaneo,  potei  mettere  allo  scoperto  le  due  branche  termi- 
nali del  safeno  interno,  che  vanno  a  distribuirsi  alla  regione  malleolare,  le 
quali  si  dirìgevano  obliquamente  dall'alto  al  basso  e  dair  indietro  in  avanti. 
Trovai  che  quella  più  anteriore  (che  è  destinata  a  distribuirsi  all'articola- 
zione tibio  astragalica  e  sulla  pelle  che  riveste  il  lato  intemo  del  tarso)  giunta 
in  corrispondenza  del  periostio  rivestente  V  estremo  inferiore  del  frammento 
superiore,  era  con  esso  intimamente  adesa  ed  impigliata  per  tutto  il  tratto 
che  ricopriva  il  callo,  ossia  por  F  estensione  di  due  centimetri  circa.  Il  tratto 
nerveo  cosi  impigliato  era  ingrossato,  di  un  colore  rosso  scuro,  congestionato, 
e  più  duro  al  tatto.  Allora  non  mi  contentai  di  asportare  solamente  la  parte 
che  appariva  malata;  ma  incisi  il  nervo  molto  più  in  alto,  per  tema  che 
alterazioni  patologiche  si  fossero  estese  anche  dove  all'aspetto  il  nervo  sem- 
brava sano.  Rimaneva  il  dubbio  se  V  altra  branca,  apparentemente  sana,  e 
non  aderente  al  periostio,  dovesse  essere  conservata.  Considerai^do  però  che 
alterazioni  incipienti  e  non  riconoscibili  con  la  semplice  ispezione  vi  potessero 
esistere,  considerando  la  tensione  e  pressione  che  in  qualche  modo  avrebbe 
potuto  subire  di  contro  al  margine  rilevato  del  frammento  superiore,  ed  in 
fine  il  rìschio  di  lasciarla  in  contatto  del  periostio  tutt'ora  ingrossato  ed 
infiammato,  mentre  d'altra  parte,  la  sua  importanza  funzionale  non  era  ele- 
vata, decisi  di  asportarla  e  cosi  feci.  Il  tratto  asportato  delle  due  branche 
era  di  circa  4  ctm.  Feci  lavatura  antisettica  con  soluzione  al  solfo  fenato  di 
zinco,  e  la  sutura  completa  della  pelle  con  catgout,  senza  mettere,  tubi  a  drenag- 
gio, e  completai  la  medicatura  con  garza  e  cotone  al  solfo  fenato  di  zinco,  occlu- 
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rfettamenfce  tutto  il  piede  e  la  gamba  fino  a  metà  della  coscia,  ed 
er  ottenere  1*  immobilità,  nltimai  T  apparecchio  con  fasciatara  di 
tripolito.  Dopo  15  giorni  sfasciai,  e  trovai  la  ferita  perfettemente 
ta  Erano  cessati  i  dolori  alla  pressione;  ed  invitato  a  camminare, 
»  poteva  posare  il  duo  piede  a  terra  senza  risentire  disturbi  di  sorta. 
)a  non  si  metteva  più  nella  posizione  semiflessa,  nò  vi  era  la  con- 
mascolare  della  sura,  soltanto  i  movimenti  erano  un  pò*  inceppati 
'ofia  muscolare  già  da  noi  accennata.  Non  mi  fu  dato  esperimentare 
Milita  e  motililà,  subito  dopo  la  recisione  dei  nervi;  poichò  il  malato 
i.tite  Voperazione,  profondamente  cloroformizzato,  e  volendo  ottenere 
ita  antisepsi  completai  la  medicatura  con  occlusione  totale  dell*  arto, 
)  le  dita  del  piede  stesso,  come  sempre  con  gran  vantaggio  soglio 
3.  Per  di  più  lo  sviluppo  intellettuale  molto  limitato  del  Bellotto, 
bbe  concesso  resultati  poco  esatti  e  minuziosi,  come  mi  avvenne  alla 
ndo  potei  esaminarlo  dopo  la  completa  guarigione.  Certo  è  che  i  do- 
no cessati;  la  deambulazione  si  faceva  abbastanza  bene  e  non  rima-  I 
iccia  di  alterazioni  nell'apparato  nerveo  e  muscolare  se  tolgasi  l'atro- 
a  mano  a  mano  andò  correggendosi,  e  che  alla  fine  del  dicembre  1885 
to  diminuita. 

quest'epoca  si  notava  ancora  un  leggiero  grado  di  claudicazione  do- 
i  parte  alla  non  completa  ripristinazione  di  nutrizione  e  di  forza  nei 
L  che  erano  rimasti  inerti  per  circa  8  mesi,   ed  in  parte  al  piccolo 
bo  di  lunghezza  della  tibia  sinistra,  che  ancora  persisteva  e  dovuta  ai 
limetrì  di  iperproduzione  ossea  sulla  linea  interepifisaria.  Fu  allora 
kiero  il  credere  che  anche  codeste  piccole  imperfezioni  sarebbero  sparite, 
il  Bellotto  avrebbe  riacquistato  la  completa  e  perfetta  funzionalità  del 
bo.  Ma  dopo  un  mese,  circa  la  fine  del  gennajo  1886,  non  fu  senza 
la  il  vedere  che  il  Bellotto  cominciava,  specialmente  la  sera  a  zoppi- 
icun  poco,  a  lamentarsi  di  dolore  tutto  attorno  airarticolazione  del 
ùnistro,  però  senza  che  deviazione  alcuna  si  riaccennasse.  Fu  tenuto 
alche  giorno  in  riposo;,  ma  ritornando  a  passeggiare  risentiva  il  dolore 
audic^one  poco  alla  volta  andò  piuttosto  aumentando  che  diminuendo. 
stato  di  nuove  sofferenze  durò  oltre  tre  mesi.  Il  1°  maggio  1886  il 
jò  passeggiava  tutto  il  giorno  senza  bastone;  ma  un  certo  grado  di 
itura  si  rese  permanente.  Egli  diceva  di  avvertire,   segnatamente  la 
m  po'  di  dolore  che  talvolta  si  faceva  molesto,  specie  dopo  aver  faticato 
nel  giorno.  Non  mi  sapeva  rendere  ragione  di  un  tal  difetto  dopo  tra- 
tanto tempo,  quantunque  fosse  sparito  affatto  Tequùiismo  e  Tarto 
ripreso  tal  grado  di  nutrizione  da  non  presentare  differenza  apparente 
lello  sano.  Misurando  però  le  due  tibie,  rilevai  come  la  sinistra  che 
presentava  6  millim.  di  allungamento  si  trovasse  in  allora  invece  più 
iella  destra  di  15  millim.  Se  questo  sia  dovuto  ad  arresto  di  sviluppo 
iato  a  riassoriHmento  di  quel  tessuto  osseo  neoformato  nel  punto  di 
ira,  0  se  a  quest'arresto  di  produzione  ossea  abbia  contribuito  la  rese- 
Ielle  due  branche  terminali  del  nervo  safeno  interno,  non  credo  possa 
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precisarsi.  Noto  però  il  fatto  il  quale  potrà  forse  giovare  agli  ulteriori  stndii 
ed  osservazioni  intorno  alia  funzione  delle  cartilagini  epifisarie^  e  forse  si 
potrà  aprire  una  via  al  chirurgo  per  valersi,  forse  nella  cura  di  qualche  de- 
formità, deirazione  più  0  meno  stimolante  portata  su  di  esse  cartilagini,  af- 
fine di  attivare  0  diminuire  la  produzione  ossea  nell*  una  piuttosto  che  nelFal- 
tro  arto,  e  cosi  forse  raggiungere  lo  scopo  evitando  di  dovere  ricorrere  a 
meccanici  apparecchi,  0  agli  atti  operatomi  che  per  ora  sono  i  soli  efficaci 
di  buoni  resultati 

Visitato  nuovamente  il  malato  Belletto  il  1^  aprile  1887  si  trovò  che 
ormai  egli  camminava  e  lavorava  liberamente.  L*accorciamento  della  tibia 
sinistra  è  ridotto  ad  un  centimetro  soltanto. 


r.V 


Piede  varo  congenito.  Asi>ortazione  dell^astragalo 
e  tenotomia  dell'aponeuvrosi  plantare.  —  Guarigione. 


* 


Cesira  Chiodo  di  anni  9,  da  Sarzana  nacque  da  genitori  sani.  Bene  svi- 
luppata in  tutto  il  corpo,  accennava  fino  dalla  nascita,  come  il  suo  piede 
destro  fosse  deforme  nel  senso  del  varismo.  Nessuna  cura  venne  contrapposta, 
e  la  bambina  andò  crescendo  con  ottimo  sviluppo  di  tutta  la  persona;  ma, 
iniziata  la  deambulazione,  lasciò  vedere  che  il  piede  andava  a  mano  a  mano 
deformandosi  maggiormente  e  la  claudicazione  pure  esagerandosi  fino  a  rag- 
giungere un  rilevantissimo  grado.  La  bambina  non  poteva  passeggiare  a 
lungo,  causa  la  stanchezza  ed  il  dolore  che  veniva  a  ridestarsi.  Fu  allora 
che  essa  stessa  chiedendo  ai  genitori  di  essere  soccorsa  dal  chirurgo;  fu  con- 
dotta da  me  il  20  agosto  1886  ed  il  1»  setten>bre  entrava  nello  spedale. 
Presentava  Tarto  inferiore  destro  denutrito  di  fronte  al  sinistro;  ma  tuttavia, 
i  muscoli  erano  sempre  sufficientemente  energici,  ed  anche  alla  gamba  si 
presentavano  uniformemente  sviluppati  tanto  da  fare  ritenere  che  riuscendo 
ad  acquistare  esercizii  di  funzionalità  avrebbero  pure  profittato  in  sviluppo. 
Il  piede  era  al  massimo  grado  deformato.  Stava  ad  angolo  quasi  perfetta- 
mente retto  con  la  gamba;  ma  si  esibiva  così  rotato  in  dentro  che,  quando 
la  Cesira  vi  gravitava  sopra  col  peso  del  corpo,  presentava  la  pianta  inca- 
vata e  volta  tonalmente  all'indentro  ed  in  alto,  mentre  la  faccia  dorsale  era 
molto  convessa  e  spinta  in  fuori  ed  in  basso,  per  cui  Tappoggio  sul  suolo  ope- 
ra vasi  di  contro  al  margine  esterno  del  piede  e  porzione  della  faccia  sua  dor- 
sale (vedi  figura,  prima  dell'operazione). 
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II  capo  dell'astragalo  fac«Ta  promiDenza  sol  dorso  del  piede,,  e  l'avain- 
1«  ai  trovava  inclinato  in  dentro,  per  guisa  che  il  suo  margine  interno 
Dava  ool  corrispondente  del  retro  piede  un'angolo  di  circa  115*.  B  margine 
imo  del  piede  preaentavasi  iaversainente  disposto,  e  assai  prominente 
«□travasi  l'estremità  posteriore  dell'altimo  metatarso.  Sentirasì  molto  tesa 
atr^tta  l'aponeavroai  plantare.  81  trattava  di  nn  piede  varo  congenito  al 
ssimo  grado  di  deformazione,  noa  soltanto  per  contrazione  e  retrazione 
scolare,  dell'aponeurosi  e  ligamenti,  ma  anche  per  deformazione  delle  ossa 
ipecialmente  dell'astragalo  e  forse  anche  dello  seafoide  e  cnboide.  Si  previde 
)  la  sola  tenotomia  sarebbe  rinscita  inan Sciente,  e  restammo  dubitativi  se 
a  tarsotomia  coneifonne  0  piattosto  all'asportazione  dell'astragalo  si  dovesse 
K>rrere.  Demmo  la  preferenza  a  qnest'  altima  operazione.  Il  15  settembre  1836 
sistito  dai  Dottori  Federighi,  Vincenzo  Bicd,  Ferrarini,  Landinelli,  Cesare 
ici,  e  da  vani  stndantì,  ottenuta  la  perfetta  narcosi  cloroformica,  ed  otte- 
ita  l'emostasia  preventiva  mercè  il  laccio  elastico,  praticai  l'incisione  che 
lUa  base  del  malleolo  esterno  scendesse  in  basso  un  centimetro  al  disotto 
)ll'apice,  e  poscia  leggermente  arenata,  andasse  fino  alla  testa  del  4°  metatarso. 
Asportai  qnast  un  centimetro  del  malleolo  prima  denodsto  dal  periostio^ 

completai  l'aspoTtstìone  dell'astragalo  in  modo  analogo  a  quanto  fed  net 
biodo  Emilio.  Noterò  soltanto  come,  invece  di  afferrare  il  collo  dell'astragalo 
on  la  tanaglia  del  Trélat  0  simili  (le  quali  espongono  a  frattararlo),  rai  valessi 
lolto  ntilmentfl  di  forti  nncinl  doppii,  corti  e  accaminati.  Pratic:u  poscia  la 
enotomia  deU'aponenvroai  plantare  e  la  riduzione  del  piede  si  ottenne  com- 
tleta,  per  coi  ritenni  inntile  la  sezione  del  tendina  di  Achille,  e  cosi  pure 
lei  tendini  del  tibiale  anteriore  e  del  posteriore.  Tolto  il  laccio  e  fatta 
rompressione  per  pochi  minuti,  si  ebbe  l'emostasia  pressoché  completa,  tanto 
;he  applicai  un  sol  laccio  di  catgout  per  nna  piccola  arteria  Passai  allora 
Illa  sutura  continuata  a  sopraggitto  valendomi  di  catgout  del  n*  2.  Intromisi 
2  paizi  di  tut»  da  drenaggio  del  Neusber,  spolverai  la  parte  con  jodoformio, 
applicai  la  medicatura  con  garza  e  cotone  al  solfo-fenato  di  zinco,  e  .poscia 
un'apparecchio  inamovibile  gessato,  esteso  fino  a  metà  della  coscia.  Le  alte- 
razioni dell'astragalo  cosi  asportato  meglio  che  con  nna  deaerinone  si  rico- 
noscono nella  figura  che  qui  si  vede. 
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Non  si  ebbe  ad  osservare  disturbo  alcuno,  ove  si  tolga  nel  primo  giorno 
i  soliti  sconcerti  di  vomito  per  cloroformio,  nn  po'  di  dolore  e  Fanmento  di  tempo- 
ratara  a  38"*.  Il  domani  la  temperatura  si  fece  normale,  tornò  la  tranquillità  ed  il 
buon  appetito,  per  cni  non  vi  fd  mai  bisogno  di  rinnovare  la  medicatura. 
Passati  46  giorni,  si  tolse  rapparecchio  e  la  guarigione  era  completa.  Erano 
stati  completamente  assorbiti  tanto  il  catgout  come  i  tubi  di  ossa  delcalcifi- 
cade.  Sulle  compresse  di  garza  non  si  aveva  traccia  alcuna  di  pus,  e  soltanto 
macchie  di  sangue  che  si  vedeva  inalterato,  e  tale,  che  ad  inesperti  sarebbe 
apparso  come  recentemente  uscito  dai  vasi  e  forse  da  2  o  3  giorni  soltanto. 
Si  aveva  una  rigidità  molto  marcata  di  contro  Tarticolazione  nuova  del  piede 
con  la  gamba,  quasi  si  fosse  stabilita  una  vera  anchilosi. 

Applicai  una  semplice  fasciatura;  successivamente  cominciai  a  grado  a  grado 
ad  imprimere  movimenti  passivi  e  contemporaneamente  il  massaggio.  Dopo  quat- 
tro giorni  s*  iniziò  la  deambulazione  con  l'appoggio  delle  grucce,  e  poco  alla  volta 
la  Cesira  acquistò  nutrizione  nell'arto  e  forza  tale,  da  abbandonare  in  un  mese 
prima  le  stampelle  e  poscia  il  bastone  pure.  D  piede  aveva  ripreso  buonissima  di- 
rezione, sicchò  la  pianta  poteva  posare  completamente  a  terra.  Tuttavia  Tavam- 
piede  conservava  un  po'  di  tendenza  a  ricondursi  internamente,  formando 
centro  di  movimento  di  contro  all'articolazione  del  1^  col  2^*  rango  del  tarso. 
Per  impedire  cotesto  inconveniente,  feci  mettere  un  forte  appoggio  di  cuojo  inter- 
namente alla  scarpa,  e  quando  alla  sera  la  Cesira  andava  a  letto»  ordinai  si  appli- 
casse una  ferula  metallica  intema  piegata  a  doccia,  e  ad  angolo  retto,  la  quale 
abbracciasse  gamba  e  piede,  e  che  veniva  fissata  con  fasce.  Il  25  novembre  l'aub 
malata  passeggiava  senza  appoggio  alcuno,  ed  il  24  di  dicembre  lasciò  Tospedale 
in  ottime  condizioni  generali  e  locali.  Rivedutala  il  23  marzo  1887,  si  notava 
tutt'ora  la  tendenza  dell'avampiede  a  flettersi  in  dentro.  Consigliai  una  scarpa 
che  offrisse  appoggio  di  contro  al  margine  intemo  del  piede  fino  all'articolazione 
metatarso  falangica  del  1^  dito  per  mezzo  di  una  stretta  lamina  d'acciaio  ed 
inoltre  ne  feci  aggiungere  un'altra  a  guisa  di  ferula  che  dalla  pianta  della  scarpa 
si  innalzasse  sul  lato  esterno  della  gamba  in  direzione  alcun  poco  obbliqua  per 
rispetto  al  suo  asse,  e  che  merco  un  ginocchiello  fissato  al  di  sotto  della  spina 
della  tibia,  venisse  ad  impedire  che  il  piede  potesse  rotare  in  dentro  (1). 

È  di  somma  importanza  per  il  Chirurgo  conoscere  la  causa 
per  cui  occorsero   quell'alterazioni  che  nelle  deviazioni  del  piede 
possono  riscontrarsi,  affine  di  aver  modo  di  trarne  partito  per  ap- 
ri) Fa  molto  utile  questa  cura  consecutiva  ad  assicurare  la  buona  direzione  del  piede. 
E  visitata  nuovamente  la  piccola  malata  il  15  mag'g^io,  riscontrammo  ristabilito  buona 
parte  di  movimenti  nella  neoartrosi  organizzatasi  fra  la  tibia  ed  il  calcagrno,  mig^Horata 
la  nutrizlODe  dell'arto  e  regolarmente  mantenuta  la  buona  direzione  nel  piede.  Se  si 
tolga  un  piccolo  cenno  di  zoppicamento  dovuto  all'accorciamento  cbe  l'arto  destro  pre- 
senta in  confronto  del  sinistro  per  S  ctm.,  cbe  richiede  conveniente  rialzo  nella  scarpa, 
ed  ancora  all'impedimento  che  la  lamloa  esterna  metallica  apporta  ai  liberi  movimenti, 
ai  può  dire  che  la  Cesira  cammina  bene  e  che  in  seguito  il  resultato  deUa  cura  potrà  dirsi, 
assai  buono,  come  lo  si  vede  anche  dalla  figura  tolta  dal  ritratto  fotografleo  eseguito 
n  15  aprile  18S7. 
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licarvi  cure  razionali  ed  efficaci.  Spesso  sarà  lacile  il  riconosci- 
mento della  causa  di  deformazione  di  un  piede  torto,  allora  quando 
sista  una  lesione  evidente  in  relazione  diretta  con  la  produzione 
Iella  deformità,  secondo  che  avviene  per  le  cicatrici  retratte,  per 
e  malattie  articolari  primitive  0  secondarie  ad  osteopatie;   la 
^arigione  delle  quali  sia  avvenuta  senza  che  si  prestasse  atten- 
zione alla  direzione  dell'arto,  il  quale   allora   siasi   viziosamente 
disposto  e  fissato.  Ma  quando  il  piede  torto  tenga  ad  alterazioni 
avvenute  nell'apparato  nerveo  0  muscolare,  per  cui  la  deformazione 
siasi  determinata  a  seguito  di  contrazione  0  retrazione-muscolare, 
o  di  paralisi,  allora  non  riuscirà  sempre  agevole   il  riconoscere 
&e  la  contrattura,  la  retrazione,  0  la  paralisi  muscolare,  tenga  ad 
alterazione  primitiva  dei  muscoli,  0  se  invece  una  lesione  nervea 
l'abbia  preceduta,  e  l'alterata  funzione  muscolare  ne  sia  una  con- 
seguenza immediata,  e  consecutivamente  si  abbia  la  deviazione 
-di  direzione  del  piede,   alterazione  nei   rapporti  articolari   delle 
varie  ossa,  e  quindi  deformazione  delle  ossa  stesse»  cartilagini,  e 
apparati  legamentosi  e  capsulari. 

Queste  difficoltà  possono  incontrarsi,  tanto  ai  primi  momenti 
nei  quali  l'alterazione  si  pronunzi,  come  quando  la  deformità  siasi 
costituita  ad  un  grado  massimo.  I  tre  casi  riferiti  ne  fanno  prova, 
e  parmi  quindi  utile  e  doveroso,  lo  intrattenermi  intorno  alle 
considerazioni  che  mi  servirono  di  scorta  nella  diagnosi,  e  susse- 
guentemente  intorno  alle  indicazioni  curative,  tanto  più  che  spe- 
cialmente i  due  primi  casi  presentarono  circostanze  etiologiche 
tutt'altro  che  comuni. 

Riportiamo  adunque  la  riflessione   sopra   ciascuno   dei  tre 
nostri  malati. 

l^  Il  giovanetto  Chiodo  soffiai  un  traumatismo,  e  poco  alla 
volta  vide  alterarsi  la  direzione  del  piede  fino  al  massimo  grado 
di  equinismo.  Quali  furono  le  alterazioni  avvenute  a  seguito  di 
questa  causa  traumatica  ?  Nella  caduta  eh'  egli  fece,  riportò  sul 
piede  sinistro  una  lesione,  che  potrebbe  essere  stata  una  distra- 
zione anche  grave.  In  questo  caso  potrebbe  qualcuno  credere  che 
un  artrosinovite  dell'articolazione  tibio-tarsìca  fosse  occorsa,  e 
eh'  essa  non  curata  convenientemente  fosse  poi  guarita  lasciando 
l'iAConveniente  della  deviazione  del  piede,  in  modo  analogo  al 
caso  del  piede  equino  accidentale  citato  dal  Max  Marser. 

Riflettendo  però  ai  pochi  dolori  sofferti  dal  nostro  malato 
fino  da  principio,  ed  al  fatto  che  senza  cure  speciali,  e  col  solo 
riposo  del  letto,  egli  potè  ritenersi  guarito  e  camminare  dopo  un 
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mese^  appare  la  probabilità  che  non  debba  essersi  sviluppato  grave 
processo  flogistico  articolare^  al  quale  potesse  l' equinismo  essere 
attribuibile*  Infatti  il  Chiodo  fa  in  grado  di  alzarsi  e  passeggiare 
senza  sofferenze.  D'altra  parte  se  il  processo  flogistico,  allorché 
il  Chiodo  lasciava  il  letto,  non  fosse  cessato  completamente,  è 
chiaro  che.  con  l'esercizio  dell'arto,  stiragliando  continuamente 
i  legamenti  articolari,  e  col  gravitare  il  peso,  del  corpo  portanda 
irritazione  e  pressione  sulle  superficie  articolari  ancora  flogosate, 
il  processo  stesso  sarebbesi  riacutizzato.  ÀI  contrario  :  se  la  lesione 
fosse  stata  una  semplice  distrazione  articolare^  e  la  reazione  flo- 
•  gistica  consecutiva  non  fosse  venuta  che  mite,  e  quale  si  può  dire 
necessaria  alla  riparazione  dei  tessuti  lacerati,  allora  dopo  un 
mese  di  riposo,  l'esercizio  moderato  avrebbe  ricondotto  l'arto 
stesso  a  perfetta  funzionalità,  come  ogni  giorno  vediamo  avvenire 
in  casi  simili. 

Il  fatto  per  sa  stesso  dimostrò  insomma,  che  fenomeni  flogi- 
stici gravi  non  si  determinarono  in  principio,  e  che  dopo  un  mese 
non  se  ne  aveva  più  traccia  alcuna,  mentre  poco  alla  volta  e 
senza  avvenimento  speciale,  si  andò  invece  organizzando  la  devia- 
.  zione  del  piede.  Adunque  la  causa  di  un  tale  equinismo  non  era 
attribuibile  alla  distrazione  articolare  per  sa  stessa,  e  neppure 
poteva  esser  diventata  causa  di  alterazione  consecutiva  flogistica 
dell'apparato  osseo  articolare.  Restano  quindi  a  studiarsi  le  al- 
terazioni nervee,  o  le  muscolari  che  in  modo  primitivo  o  conse- 
cutivo si  fossero  costituite  a  cause  determinanti  dell'equinismo. 
La  mia  attenzione  si  concentrò  sul  modo  con  cui  il  Chiodo  subì 
il  traumatismo  allorquando,  nel  portare  una  cesta  di  pere,  ebbe  a 
sdrucciolare  in  una  fossetta,  riportando  danno  al  piede  sinistro. 
In  quell'atto  probabilmente  il  piede  si  trovò  in  flessione  plantare 
per  rispetto  alla  gamba,  e  la  parte  anteriore  del  piede  puntata 
contro  il  suolo,  ricevette  l'urto  del  peso  del  corpo  di  contro  al- 
l'articolazione astragalo  scafoidea.  In  questo  atteggiamento  non 
sono  infrequenti  i  casi  nei  quali  si  sono  visti  alterati  i  rapporti 
articolari  dell'astragalo  con  lo  scafoide,  tanto  da  dar  luogo  per 
lo  più  a  lussazioni  incomplete  (che  facilmente  vengono  ridotte 
anco  dai  profani)  e  talvolta  a  lussazione  completa  dell'astragalo  sullo 
scafoide,in  guisa  da  essere  spinto  l'astragalo  per  lo  più  in  alto  ed  in 
avanti,  e  talvolta  in  dentro  o  in  fuori.  L'anamnesi  non  ci  ha  dato 
schiarimenti  suflScienti  intorno  a  tal  punto;  ma  ò  assai  probabile  che 
nel  Chiodo  fosse  avvenuta  una  simile  lussazione  incompleta  supe- 
riore dell'astragalo  sullo  scafoide,  la  quale  riordinatasi  anche  sponta- 
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ite  per  gli  ulteriori  movimenti  del  piede,  avesse  poi  per- 
fc  la  deambulazione  dopo  un  mese. 

f  Adams  riferisce  un  caso  che  avrebbe  tutta  l'analogia  col 
o  e  nel  quale  tutta  la  deformità  di  un  piede  equino  prove- 
dalia  flessione  plantare  forzata  dall'avampiede  sul  retro- 
i,  ed  in  cui  la  sezione  del  tendine  di  Achille  non  apportò 
unento  alcuno.  L'atteggiamento  del  piede  nel  Chiodo  era  ap- 
o  quale  osservavasi  in  una  lussazione  dell'astragalo  sullo  sca- 
L  Non  sarebbe  impossibile  che  questa  positura  si  fosse   pre- 
ata  sùbitamente  dopo  la  caduta,  costituendo  allora  una  Ins- 
ane forse  incompleta  che  più  o  meno  completamente  si  fosse 
tta,  e  poscia  a  seguito  di  lesione  nerveo  muscolare   si  fosse 
ilito  lo  spQ3tamento  in  modo,  da  offrire  appunto  l'avampiede 
)0  al  massimo  grado  sul  retropiede  che  quasi  tenevasi  in  di- 
one  normale,  e  per  cui  si  era  trovato  il  calcagno  quasi  oriz- 
tale.  Se  a  questa  considerazione  si  aggiungano  i  sintomi  che  ri- 
amavano speciale  attenzione  in  quell'arto  inferiore  sinistro  del 
itro  malato,  cioè,  la  paralisi  parziale  periferica  muscolare  e  la 
)lizione  riscontrata  della  sensibilità  dolorifica,  termica,  ed  in 
'te  anche  della  tattile,  si  potranno  avere  crìterii  che  giovino 
concetto  diagnostico.  Certamente  non  era  attribuibile  questo 
ito  a  paralisi  infantile;  poiché  il  Chiodo,  prima  della  caduta  go- 
va  buona  salute,  nà  aveva  presentato   variazione  alcuna  dal 
irmale  nel  suo  piede.  Tanto  meno  si  poteva  pensare  a  qualche 
rma  di  paralisi  centrale  mancandone  qualsiasi  indizio.   Doveva 
icessariameute  la  paralisi  essere  periferica,  e  probabilmente  era 
)punto  successo  quello  che  ammette  lo  Schwartz  che,  cioè,  qual- 
le  muscolo  soltanto  della  gamba  sia  stato  paralizzato  da  prin- 
pio,  e  che  in  questa  paralisi  i  muscoli  antagonisti,  contratti  to* 
icamente,  abbiano  mantenuta  la  deviazione  del  piede,  qualora  sia 
mmìssibile  che  primitivamente  fosse  avvenuto   lo  spostamento 
elle  ossa  per  lussazione  incompleta  astragalo  scafoidea;  oppure 
abbiano  provocata  poco  alla  volta,  se  alla  contrazione  conti- 
uata  e  persistente  loro  spettasse  invece  la  deformità  articolare 
tessa.  Più  tardi  alla  contrazione  tonica  muscolare  sarebbe   sus- 
seguita la  retrazione  muscolare,  e  poscia  la  degenerazione  gras- 
sosa e  l'atrofia.  Nel  Chiodo  i  muscoli  colpiti  da  paralisi  appar- 
sero essere  (come  avviene  più  comunemente)  quelli  antero  esterni 
Iella  gamba  ossia  i  perone!,  gli  estensori  delle  dita  del  piede  e 
1  tibiale  anteriore.  Or  bene  :  se  in  principio  la  lesione  articolare 
fosse  stata  una  deviazione  fugace  delle  ossa  di  contro  l'articolazione 
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medio  tarsica,  e  come  si  è  detto  forse  dell'astragalo  sullo  sca- 
foìde^  dando  luogo  ad  una  specie  di  lussazione  incompleta,  ed  i 
suddetti  muscoli  avessero  perduto  del  loro  potere,  né  sarebbe  de- 
rivato la  funzionale  contrazione  progressiva  dei  muscoli  poste- 
riori della  gamba,  non  controbilanciati  dall'azione  degli  antago- 
nisti anteriori.  Alla  contrazione  poi  sarebbe  succeduta  la  retra- 
zione stabile,  per  guisa  da  costituirsi  il  permanente  equinismo, 
che  col  progredire  del  tempo  sarebbesi  reso  viepiù  marcato  per 
la  rigidità  articolare  sopraggiunta  e  pei  cambiamenti  avvenuti 
nella  conformazione  delle  ossa  stesse,  atteso  ì  variati  loro  rap- 
porti articolari  e  funzionali. 

Ma  a  produrre  la  paralisi  dei  muscoli  anteriori,  abbisognava 
una  lesione  periferica  dei  servi;  era  mestieri  chi  1&  continuità 
funzionale  loro  fosse  interrotta.  In  fatti  é  per  questa  interruzione 
che  dai  patologi  si  é  riconosciuto  spesso'  quale  causa  del  piede 
torto  accidentale  la  ferita  dei  grossi  tronchi  nervosi;  cosi  il 
Blandin  ha  riferito  come  la  contusione  del  nervo  ischiatico  pò- 
pliteo  esterno  abbia  potuto  occasionare  la  formazione  di  un  piede 
varo;  nò  sono  scarsi  gli  esempii  riferiti  nei  quali  la  causa  del 
piede  equino  accidentale  sia  stata  una  qualche  ferita  per  arma 
da  fuoco.  Or  bene  :  nel  caso  del  Chiodo  non  ò  difficile,  a  mio  cre- 
dere, che  i  disordini  trofici,  l'interruzione  nervosa,  tenessero  alle 
alterazioni  avvenute  nell'atto  della  patita  lussazione  incompleta, 
e  segnatamente  alla  distensione  forzata  del  nervo  tibiale  anteriore. 
Sappiamo  come  esso  passi  immediatamente  al  di  sopra  della  te- 
sta dell'astragalo,  per  portarsi  alla  parte  anteriore  del  piede,  né 
possa  spostarsi  che  assai  difficilmente,  a  causa  della  sua  posizione 
profonda  al  di  sotto  dell'aponeurosi  dorsale  del  piede.  Anzi  nel- 
l'atto della  forzata  flessione  plantare  dell'avampiede  (secondo  che 
succede  nell'atto  di  una  lussazione  dell'astragalo  sullo  scafoide)  la 
stessa  aponeurosi  dorsale  tesa  lo  comprimerebbe  contro  la  testa  del- 
l'astragalo. Se  possa  poi  asseverarsi  che  nel  caso  nostro  la  paralisi 
sia  stata  istantanea,  oppure  progressiva,  per  essersi  invece  determi- 
nata una  nevrite  ascendente,  non  é  cosa  facile.  Pur  nondimeno,  ri- 
flettendo che  pochi  furono  i  dolori  sofi*erti  dopo  il  primo  traumatismo 
a  seguito  della  caduta,  e  che  l'equinismo  si  determinò  con  la  massima 
prontezza,  e  si  spinse  rapidamente  al  massimo  grado,  inclinerei  a 
ritenere  che  la  paralisi  sia  avvenuta  istantanea,  per  cui  la  lussa- 
zione più  0  meno  incompleta  astragalo-scafoidea  sarebbe  stata 
causa  diretta  dell'alterazione  nervosa,  e  consecutivamente  del 
piede  equino.  Ho  creduto  necessario  insistere  su  questa  circo- 
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ZSL,  Qoichè  mentre  è  vero  che  si  parla  da  tutti  i  chirurghi 
arali  si  occorse  in  seguito  a  lussazioni,  ed  esse  siano  notate 
i  complicazioni  immediate  e  consecutive  di  queste,  non  ho 
>ntrato  però  che  alcuno  abbia  accennato  la  sublussazione 
agalo-scafoidea,  come  causa  di  piede  equino. 
LiO  Schwartz  cita  lussazioni  non  ridotte  del  piede  siccome 
sa  del  piede  equino,  ma  in  tutt'altro  senso  di  quello  che  noi 
iamo  espresso  per  il  Chiodo.  Ecco  infatti  le  sue  parole  (1}: 
"est  ainsi-qu'une  fracture  vicieusement  consoHdée  des  malléoles, 
i  Iticoation  non  reduite  du  cou  de  pted,  donne  lieu  d  une  de- 
tion  du  pied,  en  talus  ou  en  valgus  etc.  >  Qui  si  tratta  di  spo- 
menti  primitivi  avvenuti  nelle  ossa  e  non  di  lesioni  nervose 
^mentanee  0  permanenti,  prodotte  direttamente  da  questi  spo- 
traenti.  Tanto  é  vero  ciò,  che  egli  subito  aggiunge:  «  Mais 
voue  qua  fai  peine  a  cla&ser  ces  defformites  parmi  les  pieds 
ts.  Rien  dans  Vaspect  general,  rien  dans  le  traiiement  ne  rap- 
oche  ces  formes  du  pied  hot  proprement  dit,  et  nous  passons 
Ure  en  ajoutant  toiUefois  que  là,  corame  tout  à  rheure,  la  re- 
action  musculaire  viendra  s'ajouter  comme  óbstacle  à  la  ré- 
^Action  de  la  déviaiion.  »  Un  altro  fatto  meritevole  di  menzione 
he  osservammo  nel  Chiodo,  è  l'arresto  di  sviluppo  delle  ossa 
ella  gamba,  come  chiaramente  lo  dimostrano  le  varie  misurazioni. 
Luche  il  processo  osteogenetico  venne  dunque  turbato  in  uno 
klle  altre  alterazioni  anatomo-patologiche  che  si  stabilivano  nel 
Diede  equino,  e  massimamente  la  dijQTerenza  dello  sviluppo  osseo 
fra  Tarto  sinistro  ed  il  destro  era  marcata  nel  senso  della 
lunghezza. 

Il  nostro  malato  era  appunto  nel  periodo  in  cui  le  ossa  as- 
sumono il  loro  sviluppo  maggiore,  e  si  sarebbe  verificato  che  la 
necessaria  diminuzione  di  vascolarità  effettuatasi  nelle  parti  molli 
per  essersi  rese  atrofiche,  avrebbe  determinato  i  suoi  efietti   an- 
che sulle  ossa  siccome  appunto  si  ò  sempre  osservato  da  tutti  i 
chirurghi.  Questo  caso  infine  starebbe  ancora  a  convalidare  l'opi- 
nione del  Bonnet,  del  Meusel  e  dell'Àdams,  cioè,  che  nel  piede 
equino  la  flessiope  plantare  del  piede,  (anziché  riferirsi   all'arti- 
colazione  tibio-astragalica)  si  deve  alla  distensione  forzata  e  pato- 
logica avvenuta  neirarticolazione  mediotarsica  :  e  nel  caso  nostro, 
darebbe  ragione  anche  del  perchè  il  calcagno  avesse  conservato 
quasi  la  sua  posizione  orizzontale,  mentre  Tavampiede  era  portato 

lì]  ScBwiBTz.  Des  differentes  espéces  de  pieds  bots  et  lear  traitement.  Paris  1883,  p.  84. 
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in  esagerata  0  forzata  flessione  plantare,  secondo  che  si  rileva 
pur  anco  dalla  figura  annessa. 

A  completare  la  singolarità  di  questo  caso,  non  posso  tacere 
la  opportunità  avuta  di  applicarvi  esattamente  la  indicazione 
curativa  con  l'asportazione  totale  dell'astragalo.  I  benefizj  della 
medicatura  antisettica  si  sono  manifestati  anche  per  questa  ope- 
razione importantissima,  e  già  molti  resultati  favorevoli  annovera 
la  chirurgia. 

In  Italia  il  compianto  nostro  illustre  Margary  dette  per  primo 
incoraggiamento,  ed  all'epoca  in  cui  io  operai  il  Chiodo,  egli 
aveva  eseguita  l'asportazione .  dell'astragalo  in  due  casi  di  piede 
varo  equino  accidentale,  nei  quali  i  resultati  furono  buonissimi, 
ed  altre  quattro  volte  egli  aveva  praticata  tale  operazione  in 
piedi  varo  equini  congeniti.  E  parimente  a  quell'epoca  era  stata 
praticata  felicemente  l'asportazione  dell'astragalo  in  due  altri  ma* 
lati  di  varo  equino  congenito,  l'uno  dei  quali  spettava  al  dott. 
Negretto  e  l'altro  al  dott.  Carlo  Paladini  (1). 

A  questi  primi  resultati  favorevoli  ottenuti  in  Italia  (se  non 
erro)  teneva  dietro  quello  che  ora  ho  trattato  del  giovanetto 
Chiodo. 

Mi  sono  perciò  persuaso  d'essere  io  in  dovere  di  pubblicare 
questo  caso  che  mi  apparteneva,  quale  contributo  valido  ad  in- 
coraggiare altri  a  cosi  utile  operazione,  che  segnatamente  nei 
casi  di  piede  equino  accidentale,  nei  quali  sia  avvenuta  deforma- 
zione ossea,  potrà  essere  la  più  efficace  ad  ottenere  una  buona 
correzione  di  deformità  del  piede  e  cosi  ridonarìs  (oltre  alla  forma) 
altresì  la  funzione  d'un  arto.  Ed  io  ho  appunto  raggiunto  nel 
Chiodo  il  duplice  scopo  nel  grado  migliore  desiderabile,  per  cui 
si  osserva  correzione  quasi  perfetta  di  forma,  ristabilimento  di 
nuova  articolazione  fra  la  tibia  ed  il  calcagno  da  ricomporre  il 
ginglimo  articolare  con  i  suoi  movimenti  estesi,  tanto  da  non 
fare  riconoscere  a  prima  vista,  a  chi  non  conosce  la  storia,  la 
mancanza  dell'astragalo  (2).  Il  V  aprile  del  1887  sì  riscontrava  nel 
Chiodo  lo  sviluppo  muscolare  nell'arto  sinistro  avere  raggiunto 
quasi  perfettamente  quello  del  destro  e  la  funzionalità  ottima  ri- 


(Ij  Archivio  di  Ortopedia. 

(9)  Esaminaudo  però  il  piede  slDietro  in  coDfroirto  del  destro  (vedi  fl^ara)  lo  si 
scorge  più  corto,  e  si  vede  come  lo  scafolde  sia  alcun  poco  portato  in  .alto  e  legger- 
mente rotato  in  fnori  dando  al  piede  l'aspetto  da  ricordare  alcun  poco  la  tend^za  per 
un  piccolo  grado  di  variamo.  Or  ora  farò  cenno  sul  valore  che  io  credo  possa  avere 
la  mancanza  di  appoggio  osseo  per  lo  scafoide,  dopo  Tasportazione  deirastragalo. 
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ita  permette  al  nostro  malato  il  disbrigo  delle  sue  occupa- 

contadinesche^  applicandosi  in  qualsiasi  fatica  quasi  che 

avesse  mai  turbato  la  regolarità  del  suo  arto  inferiore  si- 

>  rimanendo  soltanto  leggerissimo  grado  di  claudicazione 

m  po'  di  accorciamento  rimasto  neir  arto  e  che  ò  ridotto  ad 

m.  e  mezzo.  In  oggi  sono  molti  i  casi  di  simili  operazioni  ese- 

e  pubblicate  anche  in  Italia  ed  i  resultati  sono  stati  quasi  in 

sodisfacentissimi.  Mi  dispenso  dal  farne  menzione  particolare 

3Ò  già  a  tutti  noti. 

2f.  Nel  caso  del  Belletto  meno  difficile  fu  il  riconoscimento 
.  causa  traumatica  che  occasionò  l'equinismo.  In  esso  pure 
avasi  di  tesione  nervosa,  ma  anzi  che  avere  in  modo  primi- 
ed  immediato  portato  tale  disequilìbrio  da  provocare  la  devia- 
e  del  piede,  avrebbe  consecutivamente  e  a  poco  a  poco  deter- 
sita  la  sua  influenza.  Qui  il  nervo  non  fu  lacerato  nò  compresso, 
compreso  fra  ì  frammenti  della  disgiunzione  epifisaria  imme- 
amente  dopo  il  trauma,  ma  una  periostite  lenta,  mantenuta 
e  da  un  esagerato  grado  d'infiammazione  iperproduttiva  nel 
iostio  della  regione  interepidsaria,  aveva  poco  alla  volta  fatto 
rire  un  ramo  terminale  del  nervo  safeno  interno  col  periostio 
rossato,  e  che  noi  trovammo  iperemizzato,  addensato  ed  indu« 
)  per  nevrite  lenta. 

Duolmi  di  non  aver  potuto  appurare  l'esame  istologico  delle 
'zioni  di  nervo  resecato;  poiché,  nonostante  le  mie  raccomanda- 
ni,  furono  smarrite  per  disattenzione  dei  serventi. 

Ed  ora  potrebbesi  domandare  se  questa  infiammazione  possa 
;ersi  iniziata  subito  dopo  il  traumatismo,  e  subitamente  siensi 
3lte  le  alterazioni  flogistiche  nel  nervo,  contemporaneamente 
quelle  del  periostio,  in  modo  che  ne  fosse  avvenuta  a  poco  a  poco 
loro  adesione;  oppure  potrebbe  poi  chiedersi  :  se  piuttosto  il  nervo 
fosse  trovato  consecutivamente  involto  nell'essudazione  plastica 
lagerata  che  veniva  destinata  alla  formazione  del  callo,  ed  avesse 
)si  a  poco  alla  volta  perduto  la  propria  libertà  ed  indipendenza,  ed 
terandosi  in  esso  la  nutrizione  si  fosse  effettuata  la  modificazione 
)1  suo  tessuto  che  noi  abbiamo  poi  riscontrata.  La  prima  ipo- 
isi  non  sembra  troppo  probabile.  Infatti  :  non  vi  fu  azione  tran- 
lattea  diretta  sul  nervo,  poiché  l' urto  fu  ricevuto  sul  lato  esterno 
ella  gamba.  Neppure  indirettamente  era  facile  che  esso  ricevesse 
ìsione  dai  frammenti  della  tibia,  i  quali  nella  disgiunzione  epifi- 
aria  non  sono  acuminati  ed  irregolari  come  in  una  frattura, 
^er  di  più  la  scorrevolezza  del  nervo  avrebbe  sfuggito  l'azione 
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loro  lacerante  0  contundente.  Che  se  ciò  pur  fosse  avvenuto  ef- 
fettuandosi più  0  meno  grave  lesione  del  nervo,  allora  i  dolori 
sarebbero  stati  assai  forti,  mentre  invece  il  malato  non  ebbe 
quasi  a  lagnarsene;  e  dopo  applicato  l'apparecchio  inamovibile 
godette  la  più  perfetta  tranquillità,  fino  a  quando  incominciò  a 
mettere  in  azione  la  funzione  dell'arto.  Anzi  non  solamente  4  do- 
lori non  si  apprezzarono  subito^  ma  andarono  iniziandosi  dopo 
molti  giorni  di  esercizio  funzionale  fatto  nello  Spedale  e  poscia 
si  accrebbero  fuori  misura  durante  i  mesi  che  il  giovanetto  passò 
alla  propria  casa  dopo  licenziato  dall'infermeria.  Il  secondo  modo 
di  pensare  parmi  più  consentaneo  al  vero.  Infatti  TOUier  cita  un 
caso  di  frattura  dell'omero,  in  cui  il  callo  osseo  aveva  involto  nel 
proprio  tessuto  neoformato  il  nervo  cubitale,  ed  in  cui  dovette 
operare  (asportando  una  porzione  del  callo)  per  curare  la  para- 
lisi già  marcata  che  bei  muscoli  estensori  ne  conseguiva.  Un  al- 
tro caso  consimile  è  riferito  dal  Paget,  un  terzo  dallo  Swan,  e 
due  altri  dal  Trélat  e  dal  Tillaux.  Il  fatto  della  compressione  di 
un  nervo  prodotta  dal  tessuto  neoformantesi  del  callo,  come  com- 
plicazione delle  fratture,  é  però  un  fatto  tanto  raro  che  non  se 
ne  trova  accenno  nei  trattati  di  patologia,  né  antichi  nò  moderni 
e  nella  storia  della  chirurgia  soltanto  ho  potuto  rintracciare  i 
cinque  sopra  ricordati. 

Questa  rarità  del  fatto  mi  ha  spinto  a  rendere  nota  questa 
storia  del  Belletto,  non  soltanto  per  ricordare  siffatta  complica- 
zione, ma  segnatamente  ancora  per  mettere  in  luce  come  il  chirurgo 
possa  talora  intervenire  a  mettere  riparo  contro  i  danni  che  la 
progressiva  compressione  di  un  nervo  apporterebbe. 

Nel  nostro  malato  la  deformità  costituente  il  piede  equino 
accidentale  avrebbe  raggiunto  il  più  alto  grado,  e  le  consecutive 
alterazioni  che  si  sarebbero  determinate  sull'apparato  scheletrico, 
avrebbero  in  seguito  raggiunto  un  rilievo  tale,  da  non  essere 
più  sufficiente  per  correggere  la  deformità,  la  semplice  recisione 
delle  branche  nervose;  ma  si  sarebbe  eguagliata  forse  l'alterazione 
a  quella  che  abbiamo  constatata  in  Emilio  Chiodo.  Se  in  questi 
si  fossero  prese  per  tempo  le  opportune  cure«  dirette  ad  impedire 
le  alterazioni  nerveomuscolari,  io  credo  che  le  alterazioni  dell'ap- 
parato osseo  del  piede  non  si  sarebbero  spinte  al  punto  da  dover 
reclamare  l'asportazione  dell'astragalo. 

3^,  Quanto  alla  Cesira  Chiodo,  come  già  ricordai,  dopo  due 
mesi  dalla  uscita  dall'ospedale,  avendola  visitata,  si  notava  come 
aumentata  fosse  la  tensione  dell'aponeurosi  plantare  per  la  ces* 
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esistenza  che  la  scarpa  prima  applicata^  divenuta  vecchia, 
per  impedire  la  flessione  interna  dell'avampiede.  Chiaro 
va,  che  là  retrazione  cicatriziale  nel  tratto  della  tenotomìa 
ita^  e  la  contrazione  dei  muscoli  si  sarebbero  fatti  nuova 
contribuente  a  confermare  l'osservazione  clinica  della  ten- 
a  recidiva  osservata,  dopo  la  cura  del  piede  varo  congenito. 
3  argonaento  potrebbe  profittare  allo  studio  di  confronto  ris- 
ai metodi  operativi,  da  doversi  prescegliere  nei  casi  di  piede 
equino  congenito,  in  cui  sia  insu£Qciente  la  cura  ortopedica 
ice  e  la  tenotomia,  ma  debba  il  chirurgo  applicare,  a  riparo 
deformazione  scheletrica  avvenuta,  l'asportazione  dell'astra- 
)  d'altre  ossa  ancora  del  piede,  oppure  la  tarsotomia  cuneiforme, 
ervazione  clinica  ha  dimostrato  la  facilità  di  recidiva  del  piede 
congenito  dopo  la  cura  applicata  tanto  con  la  tenotomia  dei  mu« 
tibiale  anteriore  e  posteriore,  del  tendine  d'Achille,  e  sezione 
iponeurosi  plantare,  quanto  con  l'asportazione  dell'astragalo  de- 
ato,  ed  a  cui  si  congiunga  la  sezione  di  qualche  tendine  0  della 
neurosi  plantare.  Vi  é  infatti  da  considerare  come  con  questi 
si  operativi  non  viene  tolta  la  causa  principale  dello  spostamento 
$  ossa  del  piede  per  rapporto  al  suo  asse  normale.  E  ciò  perchò 
muscoli  stessi  che  contratti  e  retratti  hanno  momentanea- 
ite  cessato  di  esagerare  l'azione  loro  deformante  sull'asse  del 
le,  mercè  le  operazioni  suddette,  poco  alla  volta  riacquistano 
va  lena  non  essendo  controbilanciati  dai  loro  antagonisti  che 
sono  essere  mantenuti  in  stato  maggiore  0  minore  di  paresi 
i  atrofia  permanente.  Quindi  poco  alla  volta,  la  retrazione  che 
ara  sul  tessuto  neoformato  e  cicatriziale  a  seguito  della  teno- 
lia,  e  la  contrazione  prevalente  dei  muscoli  adduttori  e  rotatori 
erni  del  piede,  verranno  nuovamente  ad  alterare  l'equilibrio 
ila  direzione  della  resultante  delle  forze  muscolari,  e  Tavampiede 
Lcquisterà  tendenza  a  portarsi  in  dentro. 

Quante  volte  il  chirurgo  abbia  a  praticare  l'asportazione 
U'astragalo  per  piede  varo  (come  io  ho  fatto  nella  Cesira  Chiodo) 
rà  certamente  pronta  la  correzione  della  deformità,  e  mercè  un 
attato  apparecchio  si  riuscirà  a  mantenere  regolare  la  direzione 
Ila  pianta  e  dell'asse  del  piede.  Ma  quando  il  malato  sia  lasciato 
)ero  nella  deambulazione  e  si  tralasci  la  cautela  di  applicare 
1  apparecchio  ortopedico  conveniente  che  mantenga  per  molto 
impo  la  regolare  posizione  del  piede,  allora  voglio  accennare  al 
Dibbio  che  mi  resta,  che  l'azione  dei  muscoli  disequilibrata  si 
Dssa  fare  nuovamente  risentire.  Infatti  :  se  la  contrazione  e  re- 
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trazione  dei  muscoli  adduttori  e  rotatori  interni  del  piede  venga 
a  prevalere,  si  avrà  facilitata  più  che  mai  la  disposizione  a  per- 
mettere che  l'avampiede  eseguisca  un  movimento  di  rotazione 
di  contro  la  linea  articolare  medio  tarsica,  facendo  centro  di  con- 
tro all'articolazione  calcaneo  cuboidea,  e  per  modo  che  il  cuboide, 
trascinato  in  dentro,  scivoli  sulla  faccetta  articolare  fornitagli  dal 
calcagno,  e  mancando  l'appoggio  osseo  allo  scafoide  (per  essere 
stato  asportato  l'astragalo)  gli  venga  a  mancare  la  resistenza. 
Ecco  allora  che  il  piede  verrebbe  ricondotto  al  varismo.  Sarà 
quindi  indispensabile  in  questo  stato  di  cose  porre  ostacolo  alla 
deviazione  del  piede,  appunto  mediante  un  apparecchio  ortopedico 
analogamente  a  quello  che  io  feci  applicare  alla  Cesira.  Se  si  ve- 
desse nonostante  ciò,  aumentare  il  difetto,  sarebbe  necessario  ri- 
petere la  tenotomla,  per  lo  meno,  dell'aponeuvrosi  plantare  e  forse 
anche  dei  due  muscoli  tibiali. 

In  conclusione:  é  da  studiarsi  se  l'asportazione  dell'astragalo 
perfettamente  adattata  a  correggere  il  piede  equino,  come  a  me 
pure  é  avvenuto  di  osservare  nel  giovanetto  Chiodo,  sia  poi  ugual- 
mente preferibile  nella  cura  del  piede  varo  congenito  o  acquisito 
con  grave  deformazione  ossea,  oppure  se  in  quest'ultimo  caso 
la  tarsotomia  cuneiforme,  già  applicata  da  parecchi  chirurghi  e  con 
successo,  possa  essere  meglio  indicata;  oppure  se  nei  casi  di  mas- 
sima deformazióne  scheletrica  convenga  aggiungere  all'asporta- 
zione dell'astragalo  la  resezione  parziale  cuneiforme  fra  il  cuboide 
eà  il  calcagno  in  modo  proporzionato  al  caso  speciale. 

L'ulteriore  esperienza  ed  il  resultato  che  si  vedrà  mantenersi 
più  0  meno  completo  nei  mala^ti  già  operati  con  l' uno  e  con  l'al- 
tro metodo,  potranno  in  seguito  togliere  ogni  dubbio  sulla  prefe- 
renza da  darsi  all'uno  o  all'altro  mezzo  operativo  nei  singoli  casi. 
E  molto  probabile  che  il  chirurgo  attentamente  studiando  le 
indicazioni  speciali  che  i  singoli  malati  possano  presentare,  possa 
con  fine  discernimento  dover  dare  preferenza  tal  fiata  all'un  me- 
todo operatorio  e  talora  all'  altro.  Ad  ogni  modo  è  singolarmente 
lusinghiero  il  progresso  ottenuto  nella  cura  dei  piedi  torti,  mercé 
la  ortopedia  operativa  odierna,  da  cui  si  sono  ormai  avuti  i  più 
«confortanti  resultati. 

Giugno  del  1887. 
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Prima  dell'operazione 
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LA   RESISTENZA   DELL'ORGANISMO 
KELLA  GENESI  E  NEL  DECORSO  DELLE  MALATTIE. 

Pel  DoU.  F.  CiMBALi. 

Chi  per  poco  prende  a  considerare  il  modo  come  s'originano 
malattie  ed  il  loro  decorso,  ò  colpito  profondamente  ,da  due 
tti  che  sono  della  massima  importanza  teoretica  e  pratica: 

1*.  che  non  tutti  gli  organismi  esposti  alla  medesima  in- 
lenza  patogena  vanno  soggetti  a  degli  stati  morbosi: 

2*.  che  la  stessa  malattìa  non  decorre  ugualmente  in  tutti 
'individui  che  vi  vanno  soggetti. 

Ciò  naturalmente  fa*  nascere  il  sospetto  che  l'agente  morboso 
3r  produrre  uno  stato  patologico  qualunque  in  un  organismo, 
a  bisogno  di  trovarvi  delle  condizioni  particolari,  mancando  le 
uali  la  malattia  non  può  verificarsi:  e  che  la  malattia  una  volta 
viluppatasi  prende  V  impronta  dell'organismo  in  cui  esiste  e  su- 
)isce  per  conseguenza  l'influsso  particolare  delle  condizioni  par- 
Scolari  inerenti  all'organismo  stesso. 

Esaminiamo  partitamente  ambedue  questi  fatti  e  vediamo^ 
3on  la  scorta  della  Clinica  e  della  Fisiopatologia,  di  formarcene 
un  concetto  il  più  possibilmente  chiaro,  per  mettere  in  evidenza  , 

[  vantaggi  che  la  scienza  e   la  pratica  medica  possono  trarre  ' 

dalla  loro  considerazione. 

La  malattia  è  sempre  l'effetto  necessario  ed  inevitabile  di 
alterazioni  anatomiche^  chimiche  0  molecolari,  prodotte  nell'orga*  1 

nìsmo  da  agenti  speciali   0   cause  patogene.   Queste   però,   dato  (j 

che  esercitino  la  loro  influenza  su  parecchi  organismi,  non  in 
tutti  producono  degli  stati  morbosi:  cosi  ad  esempio^  più  individui 
dimorano  in  luogo  palustre  e  non  tutti  vanno  soggetti  all' infe- 
zione malarica:  più  individui  si  espongono  ad  una  corrente  di 
freddo  umido  e  non  tutti  prendono  una  forma  qualunque  d'infred-  j 

datura:  più  individui  vivono  ed  hanno  relazione  con  una  donna 
tisica  e  non  tutti  corrono  il  pericolo  di  diventare  tisici.  Questi 
fatti  riuniti  insieme  fanno  nascere  il  sospetto  che  il  solo  agente 
morboso  é  insufficiente  a  produrre  le  malattie;   e  che   perciò  è 


1 

T 

indispensabile  un  altro  elemento  che  unito  al   primo  gli  faccia  1 

acquistare  un  efficacia  che  da  solo  non  può  spiegare. 
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Siccome  non  tutti  gl'individui  esposti  alla  medesima  causa 
morbosa,  vanno  incontro  a  delle  malattie,  bisogna  pensare  all'esi- 
stenza negli  organismi  di  condizioni  speciali  in  virtù  delle  quali 
taluni  sono  in  grado  di  subire  delle  influenze  patogeae  e  d'am- 
malarsi, mentre  altri  non  le  subiscono  affatto  e  non  vanno  incon- 
tro perciò  a  degli  stati  morbosi. 

Ne  viene  di  conseguenza  cbe  l'agente  morboso  per  spiegare 
le  sue  virtù  patogene  sugli  organismi,  è  mestieri  cbe  trovi  una 
certa  disposizione,  un  terreno  favorevole,  senza  di  cui  e  difficile 
che  possa  attecchire  e  dare  origine  a  delle  malattie.  Onde  non  una 
ma  due  sono  le  condizioni  che  contribuiscono  alla  produzione 
delle  makittie: 

A)  una  causa  morbosa  agente  sull'organismo; 

B)  un  organismo  capace  di  subirne  l'influenza. 
Mancando  uno  di  questi  due  elementi,  la  malattia  non  si  pro- 
duce, perchè  il  solo  agente  morboso  è  incapace  di  determinare 
uno  stato  morboso  in  un  organismo,  quando  non  trovi  in  questo 
una  certa  disposizione:  e  d'altra  parte  (dato  che  un  organismo 
abHia  in  so  la  suscettibilità  d'ammalarsi)  se  questa  non  vien  messa 
in  azione  da  una  causa  patogena,  non  trova  il  modo  d'esplicarsi, 
e  l'organismo  non  si  ammala. 

Agli  antichi  patologi  e  clinici  non  era  sfuggito  nemmeno 
questo  diverso  modo  di  comportarsi  degli  organismi  cogli  agenti 
morbosi:  ond'essi  parlavano  dì  predisposizione  e  d' immunità,  ch'è 
quanto  dire  d'organismi  suscettibili  ad  ammalarsi  dietro  la  più 
leggiera  ed  insignificante  influenza  patogena,  e  d'organismi  non 
disposti  ad  ammalarsi,  anche  ad  essere  influenzati  da  cause  pato- 
gene di  una  qualche  entità.  Ed  ò  appunto  per  questo  che  nei 
tempi  andati  si  dava  grande  importanza  alla  costituzione  dell'or- 
ganismo, formando  questa  la  base  dell'edificio  patogenetico  della 
vecchia  patologia  e  clinica. 

Ammesso  e  constatato  il  fatto,  vediamo  cosa  c'insegna  la 
clinica  in  proposito,  e  vediamo  d'interpetrarlo  nel  modo  il  più 
possibilmente  ragionevole,  che  si  accordi  con  le  vedute  moderne 
di  fisiopatologia. 

S'ò  sempre  notato  che  in  ogni  tempo  ed  in  ogni  luogo,  la 
disposizione  alla  malattia  é  maggiore  negli  organismi  deboli,  e 
minore  negli  organismi  fiorii:  infatti  sono  gli  organismi  poco  va- 
lidi, con  attività  nutritiva  e  funzionale  limitata,  che  danno  più 
da  fare  al  medico,  bastando  la  più  leggiera  ed  insignificante  causa 
patogena  a  farli  ammalare.  Inoltre  quando  dominano  delle  epide- 
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ie  sono  essi  che  vengono  attaccati  per  i  primi  e  costitaisoono 
maggior  contingente  degli  ammalati  e  delle  vittime. 

D'altra  parte,  gli  organismi  forti  con  rigoglioso  stato  nutritivo, 
con  energica  attività  funzionale,  resistono  maggiormente  al* 
azione  patogenetica  delle  cause  morbose. 

Si  vede  quindi  nella  pratica  che  di  due  organismi,  uno  forte 
i  uno  debole,  clie  si  espongono  alla  medesima  azione  d'una  cer- 
ante di  freddo  umido»  che  dormono  in  un  luogo  palustre,  o  che 
ssistono  un  coleroso,  ha  maggiore  probabilità  a  prèndere  una 
>rma  qualunque  d' infreddatura,  un'  infezione  malarica  o  colerica, 
quello  eh'  ò  dotato  d' una  costituzione  meno  valida  e  meno  resistente. 
Assodato  cosi  che  lo  stato  di  debolezza  costituzionale  rappre- 
senta la  condizione  indispensabile  di  cui  hanno  bisogno  gli  agenti 
norbosi  per  esercitare  delle  influenze  patogene  e  produrre  delle 
nalattie,  ne  segue  che  la  malattia  si  origina  tutte  le  volte  che 
ina  causa  morbosa  agisce  sopra  un  organismo  debole  e  poco  valido. 
3nde  di  tutti  gli  organismi,  dal  punto  di  vista  del  modo  di  compor- 
tarsi cogli  agenti  morbosi,  possono  formarsi  due  grandi  categorie,  in 
lina  delle  quali  bisognerà  comprendere  gli  organismi  forti,  che 
sogliono  avere  minore  disposizione  alle  malattie,  e  nell'altra  gli 
organismi  deboli,  che  sogliono  averci  una  disposizione  maggiore. 
E  volendo  tradurre  in  linguaggio  scientifico  moderno  questi  due 
stati  particolari  dei  diversi  organismi,  siccome  oggi  si  chiama 
Resistenza  Organica  la  virtù  che  hanno  gli  organismi  di  opporsi, 
secondo  U  grado  di  loro  energia^  all'azione  patogenetica  delle 
cause  morbose,  chiameremo  resistenti  gli  organismi  forti,  ordi- 
nariamente poco  disposti  alla  malattia,  e  non  resistenti  gli  orga- 
nismi deboli  che  hanno  molta  disposizione  agli  stati  morbosi. 

Per  renderci  ragione  di  questi  due  stati  divèrsi  che  sogliono 
riscontrarsi  negli  organismi,  e  del  modo  come  alcuni  hanno 
maggiore  attitudine  a  contrarre  degli  stati  morbosi,  ò  mestieri 
indagare  in  che  modo  si  passi  dallo  stato  di  sanità  a  quello  di 
malattia:  e  siccome  lo  stato  morboso  é  un'anomalia  dello  stato 
sano,  è  utile  spendere  qualche  parola  per  ricordare  in  che  consiste 
lo  stato  di  sanità  o  la  vita  normale. 

La  vita  normale  consiste  nel  regolare  ed  armonico  funzionare 
di  tutte  le  parti  costitutive  dell'organismo;  perciò  può  parlarsi 
di  vita  normale  finché  tutti  gli  organi  funzionano  nel  modo  e  nel 
grado  assegnato  a  ciascuno  di  essi,  non  solo,  ma  finché  le  diverse 
funzioni  siano  armoniche  tra  di  loro  e  contribuiscano  tutte  ad 
ano  scopo  determinato,  al  mantenimento  della  vita  dell'organismo. 

Tomo  LIX  -  1S87.  38 
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La  digestione^  la  repirazione,  le  escrezioni,  funzioni  d'indole  pu- 
ramente vegetativa^  diverse  V  una  dall'  altra,  hanno  tutte  uno  scopo 
unico,  quello  di  procurare  all'organismo  i  mezzi  di  sussistenza,  un 
sangue  puro  e  ricco  di  sostanze  nutritive,  ch'à  l'elemento  indi- 
spensabile, oltreché  alla  vita  e  funzionalità  degli  organi  della  vita 
vegetativa,  alla  manifestazione  di  fenomeni  biologici  di  ordine  più 
elevato,  quali  il  movimento,  le  sensazioni,  il  pensiero.  La  vita 
é  possibile  finché  si  mantiene  V  integrità  organico  funzionale  di 
tutte  le  parti  costitutive  dell'organismo;  e  questa  naturalmente 
non  può  esistere,  quando  agli  organi  ed  ai  tessuti  venga  a  man- 
care la  materia  prima  indispensabile  alle  loro  manifestazioni  bio- 
logiche. Onde  la  vita  normale  può  considerarsi  come  uno  stato  di 
'equilibrio  stàbile  non  di  una  leva,  ma  d' un  sistema  complicato  di 
leve  che  hanno  unico  punto  d'appoggio.  É  naturale  perciò  che 
venendo  ad  alterarsi  una  funzione  od  un  gruppo  di  funzioni,  si 
disturbi  e  si  rompa  l'armonia  generale  di  tutte  le  funzioni,  si 
disturbi  e  si  alteri  l'equilibrio  di  tutto  il  sistema  delle  leve  orga- 
niche, e  si  passi  ad  un  altr'ordine  di  fenomeni,  a  quelli  della  vita 
anormale  0  patologica. 

Ma  quest'armonico  funzionare  degli  organi,  questo  stato  di 
equilibrio  stabile  che  costuisce  la  vita  normale,  non  sempre  e  non 
in  tutti  i  casi  si  presenta  con  le  stesse  accidentalità:  succede 
infatti  che  le  diverse  funzioni,  esplicandosi  talora  con  un  grado 
energico  d'attività,  sono  meglio  armonizzate  tra  loro,  ed  hanno 
perciò  un  potere  di  resistenza  molto  forte  alle  cause  che  ten- 
dono ad  alterarle  e  a  disturbarne  la  loro  armonia:  mentre  tal'al- 
tra,  per  essere  meno  elevato  il  grado  di  funzionalità,  e  per  essere 
le  diverse  funzioni  debolmente  armoniche  tra  di  loro,  il  potere  di 
resistenza  alle  cause  perturbatrici  è  meno  energico;  quindi  se  nel 
primo  caso  c'è  poca  attitudine  a  passare  dallo  stato  normale  allo 
stato  morboso,  nel  secondo  essendo,  quest'attitudine  aumentata, 
lo  stato  morboso  é  più  facile  a  costituirsi,  dietro  l'azione  di 
cause  patogene. 

Il  diverso  grado  che  si  riscontra  nelle  manifestazioni  della 
vita  degli  organismi,  ò  inerente  all'intima  loro  costituzione 
anatomica  chimica  e  molecolare  :  quanto  più  perfetta  è  la  strut- 
tura degli  organi,  quanto  più  validi  e  più  intimamente  uniti  sono 
gli  elementi  anatomici  tra  loro,  quanto  più  intima  è  la  combi- 
nazione chimica  delle  sostanze  che  contribuiscono  a  formarli,  al- 
trettanto più  attivo  è  il  grado  di  loro  funzionalità,  altrettanto 
più  armoniche  sono  le  diverse  funzioni  tra  loro,  e  più  energiche 
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sono  per  conseguenza  le  manifestazioni  della  yita.  Essendo  la 
Torza^  di  qualunque  natura  essa  sia,  il  prodotto  necessario  del- 
l^ttività  della  materia,  é  naturale  che  essendo  questa  materia 
meglio  costituita,  che  trovandosi  più  intimamente  e  più  stabil- 
mente unite  le  sue  molecole,  i  suoi  atomi,  deve  aversi  per  ne- 
cessità un  grado  maggiore  di  attività  e  di  forza,  ed  anche  un 
grado  maggiore  di  forza  di  resistenza  alle  cause  esterne  che  ten- 
dono ad  alterarla  ed  a  dissolverla.  Dati  quindi  due  organismi,  in 
uno  dei  quali  gli  organi  ed  i  tessuti  siano  formati  da  elementi 
anatomici  vigorosi  e  validi  e  da  sostanze  chimiche  intimamente 
«  stabilmente  combinate  fra  loro,  mentre  nell'altro  si  trovi  uno 
stato  anatomico  e  chimico  in  condizioni  perfettamente  opposte,  ò 
evidente  che  nel  primo  i  fenomeni  della  vita  debbano  esplicarsi 
con  un  grado  maggiore  d'attività  che  nel  secondo,  e  che  nel 
primo  ci  debba  essere  un  grado  maggiore  di  forza  di  resistenza 
alle  cause  patogenetiche. 

Premesse  queste  considerazioni  fisio  patologiche,  ci  vuol  poco 
a  comprendere  come  dallo  stato  di  sanità  si  passi  a  quello  di 
malattia,  e  come  questo  passaggio  non  sia  ugualmente  facile  ad 
avverarsi  in  tutti  gli  organismi. 

Dato  che  una  causa  morbosa  eserciti  la  sua  virtù   patogena 
-sopra  un  organismo,  ò  mestieri  che  alteri  la  costituzione  anato- 
mica, chimica,  0  molecolare  di  un  organo  0  di  un  sistema  di  or- 
gani :  ciò  porta  come  conseguenza  un  perturbamento  più  0  meno 
grave  di  una  piccola  0  di  una  grande  funzione,   che  si   riflette 
immediatamente  in  tutte  le  altre  funzioni.  Disturbatasi  cosi  l'ar- 
monia funzionale  dell'organismo,  vengono  ad  alterarsi  le  funzioni 
della  vita,  e  si  passa  dallo  stato  di  sanità  a  quello  di   malattia. 
Supponiamo  un  individuo  con  una  infiammazione  catarrale  della 
mucosa  gastrica:  lo  stomaco  in  tal  òaso,  per  l'alterata  costitu- 
zione anatomica  della  sua  mucosa,  non  può  far  subire   agli  ali- 
menti quelle  modificazioni  necessarie  al  loro  passaggio  nelle  vie 
circolatorie:  d'altra  parte  produce   delle  sostanze  anormali,  che 
venendo  assorbite  agiscono  da  cause  pirogene.   Quindi  da  una 
parte  non  ricevendo  il  sangue  nuovo  materiale  nutritivo,  diviene 
meno  atto  a  nutrire  le  diverse  parti  dell'organismo;  e  dall'altra 
le  sostanze  pirogene  aumentando  il  consumo  organico,  sono  una 
sorgente  continua  di  perdite  esagerate:  perciò,  i  diversi  organi 
imperfettamente  nutriti,  funzionano   male,   si  viene  a  rompere 
l'equilibrio  e  l'armonia  funzionale  che  costituisce  lo  stato  di  sa« 
nità,  e  si  passa  allo  stato  di  malattia. 
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Le  caase  patogene  tanto  più  facilmente  producono  degli  stati 
morbosi,  per  quanto  meno  valida  e  meno  intima  ò  la  costituzione 
anatomica  e  chimica  degli  organismi:  onde  se  nella  pratica  s'os- 
serva che  v'ha  degli  organismi  facili  ad  ammalarsi,  e  degli  or- 
ganismi che  s'ammalano  con  qualche  difficoltà  0  che  non  s'am- 
malano affatto,  bisogna  conchiudere  che  nei  primi,  stante  la  poco 
valida  costituzione  anatomica  e  chimica,  esiste  un  grado  debole 
di  resistenza  organica,  mentre  negli  altri,  per  esservi  una  co- 
stituzione anatomica  e  chimica  più  valida,  si  trova  un  grado  più 
forte  di  resistenza  organica.  E  ciò  dipende  dal  fatto  che  gli  ele- 
menti anatomici  meglio  organizzati  e  più  intimamente  uniti  tra 
loro,  che  le  combinazioni  chimiche  più  stabili  e  più  resistenti,  op- 
pongono un  grande  ostacolo  alle  cause  che  tendono  ad  alterarle  : 
mentre  quest'  ostecolo  à  minimo  nel  caso  in  cui  si  tratti  di  ele- 
menti anatomici  e  di  combinazioni  chimiche  con  poca  stabilità^ 
con  poca  energia  e  con  debole  potere  di  resistenza. 

Il  fatto  che  gli  organismi  deboli,  per  avere  un  grado  poco 
elevato  di  resistenza  organica,  vanno  più  facilmente  soggetti  alla 
malattia,  fa  pensare  che  alla  fin  dei  conti,  nella  produzione  degli 
stati  morbosi,  v'  ha  sempre  un  simulacro  di  lotta  tra  l'organismo 
e  l'agente  morboso:  più  resistente  è  l'organismo,  e  meno  facili 
vengono  ad  essere  le  iilfiuenze  patogene  che  le  cause  patogene 
possono  indurvi.  Quindi  anche  in  patologia  ò  il  caso  d'applicare 
l'oramai  famosa  legge  della  lotta  per  l'esistenza  enunciata  dal 
Darwin.  Nella  lotte  che  s'impegna  tra  l'agente  morboso  e  l'or- 
ganismo, vince  chi  ha  a  sua  disposizione  un  grado  maggiore  di 
forza  di  resistenza.  Siccome  la  vittoria  ò  sempre  del  più  forte, 
gli  organismi  deboli  sono  sopraffatti  nella  lotta  che  s'impegna 
con  l'agente  morboso  ;  mentre  gli  organismi  forti  hanno  maggiore 
probabilità  di  vincere:  nel  primo  caso  la  malattia  è  inevitabile, 
nel  secondo  riesce  a  scongiurarsi  con  molte  facilità. 

Da  quanto  s'è  detto  sìnora  possono  tirarsi  tre  coroUarii: 

1^  Che  la  poca  disposizione  ad  ammalarsi  di  certi  organi- 
smi, di  quelli  forti  e  resistenti,  é  dovute  ad  una  costituzione  ana- 
tomica e  chimica  molto  valida  e  mplto  ìntima  degli  organi  e  dei 
tessuti  che  concorrono  a  formarli. 

2<*.  Che  la  grande  disposizione  alle  malattie  degli  organi- 
smi deboli  e  non  resistenti,  ò  dovute  alla  costituzione  anatomica 
e  chimica  poco  valida  dei  loro  organi  e  dei  loro  tessuti. 

3^  Che  nella  produzione  delle  malattie  s'impegna  sempre 
una  lotte  più  0  meno  viva,  tra  agente  morboso  ed  organismo. 
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he  ora  dà  per  resultato  il  costituirsi  della  malattia,  ed  ora  il 
lantenìmento  delio  stato  di  sanità. 

Praticamente  però  non  sempre  dal  grado  di  rigoglio  nutritivo 
dal  grado  d'attività  funzionale  degli  organismi,  si  può  giudicare 
L  grado  di  resistenza  organica:  accade  talora  che  organismi, 
)rti  in  apparenza,  s'ammalino  con  molta  facilità,  e  che  organi- 
mi deboli  in  apparenza,  cui  perciò  si  assegnerebbe  un  grado 
isignìflcante  di  resistenza  organica,  s'ammalino  difBcilmente. 
Questa  eccezione,  rara  del  resto,  non  infirma  la  regola,  perché 
Loi  non  sempre  siamo  nella  condizione  di  poter  giudicare  il  grado 
li  resistenza  di  un  organismo  dal  rigoglio  nutritivo  0  dalKatti- 
ità  funzionale. 

L'organismo  che  ha  un  grado  elevato  di  resistenza  organica, 
)  sempre  nella  condizione  di  ricevere  con  minore  facilità  delle 
nfluenze  patogene  di  qualsiasi  genere.  L'organismo,  rimpetto  alla 
grande  varietà  di  cause  patogene  che  tendono  ad  alterarlo  ed  a 
combatterlo  continuamente,  in  tutti  i  momenti  della  sua  vita, 
leve  considerarsi  come  una  fortezza  in  continuo  stato  d'assedio. 
Elesisterà  agli  attacchi  del  nemico  finché  avrà  a  sua  disposizione 
molti  mezzi  di  difesa,  e  finché  questi  si  troveranno  bene  distri- 
buiti e  bene  impiegati.  Ma  dal  momento  in  c\\ì  questi  mezzi  di 
difesa,  che  sono  le  forze  dell'organismo,  cominciano  a  venir  meno, 
dal  momento  in  cui  non  sono  più  in  grado  d'adempiere  la  fun- 
zione cui  sono  destinati,  ogni  speranza  di  vittoria  viene  meno,  e 
l'organismo  deve  subire  per  necessità  gli  attacchi  che  gli  ven- 
gono dal  mondo  esterno. 

Si  corazzi  bene  l'organismo  dunque,  si  procuri  di  tener  sem- 
pre in  piena  attività  tutti  gli  organi  e  tutti  i  tessuti,  e  gli  agenti 
morbosi  non  tanto  facilmente  potranno  esercitarvi  delle  influenze 
patogene.  Eliminando  0  cercando  d'eliminare  uno  degli  elementi 
che  concorrono  alla  produzione  delle  malattie,  quello  ch'é  inerente 
all'organismo,  l'altro  diviene  impotente,  e  la  malattia  con  molta 
facilità  viene  a  scongiurarsi. 

Dimostrata  cosi  l'influenza  che  la  resistènza  dell'organismo 
esercita  nella  produzione  e  nella  genesi  delle  malattie,  vediamo 
d' indagare  che  influenza  può  avere  essa,  quando  la  malattia  é  già 
costituita,  nel  suo  decorso,  nei  suoi  esiti  possibili. 

L'agente  morboso  se  ha  il  potere  d'esercitare  in  un  organi- 
smo una  influenza  patogena,  vi  produce  tali  modiflcazioni  da  al- 
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tarare  le  condizioni  della  vita  normale^  e  da  crearne  delle  nuove 
il  cui  complesso  costituisce  la  malattia.  Ma  una  stessa  causa 
morbosa,  dato  ch'eserciti  contemporaneamente  su  parecchi  indi- 
vidui la  stessa  influenza  patogena,  in  modo  da  farli  ammalare- 
tutti  quanti  della  stessa  malattia,  non  produce  in  tutti  lo  stessa 
quadro  clinico.  Questo  sebbene  abbia  in  tutti  dei  caratteri  da 
cui  si  rileva  fietcilmente  la  comune  origine,  ha  in  ciascuno  delie- 
particolarità  speciali  che  gli  vengono  impresse  dall'organismo  in 
cui  esiste.  Supponiamo,  ad  esempio,  che  quattro  individui  per  essersi 
esposti  contemporaneamente  all'azione  dell'agente  patogeno  della 
polmonite,  siano  diventati  polmonitici  :  la  malattia  sebbene  sia  la 
stessa  in  tutti,  non  ha  in  tutti  i  medesimi  caratteri;  in  uno  è 
stata  preceduta  da  un  brivido  forte  e  prolungato,  in  un  altro  il 
dolore  toracico  ò  più  forte,  in  un  terzo  la  polmonite  ò  bilaterale 
mentre  la  febbre  relativamente  non  à  molto  elevata;  nel  quarto- 
poi,  con  un'appena  constatabile  lesione  polmonare  contrasta  una 
stato  generale  gravissimo,  con  tendenza  allo  stato  adinamico. 

É  naturale  che  questa  diversità  di  fenomeni  clinici,  prodotti 
da  una  stessa  causa  morbosa  contemporaneamente  in  diversi  or* 
ganismi,  sia  da  mettersi  in  conto  di  condizioni  speciali  e  parti- 
colari esistenti  in  ciascun  organismo;  per  cui  non  v'ò  da  mera- 
vigliarsi afiktto  se  in  uno  v'ha  tendenza  allo  stato  admamico^ 
se  in  altro  v'ha  delirio  ecc. 

Lo  Jaccoud  (1),  a  proposito  del  diverso  trattamento  che  biso- 
gna istituire  nei  diversi  ammalati  di  pulmonite,  dice  bene  oppor- 
tunamente che  in  pratica  esistono  dei  piUmonUici  e  nofi  la  pulmo- 
nite: noi  diciamo  invece  che  s' hanno  degli  ammalati  e  non  delle 
malattie^  perché  una  stessa  malattia  si  presenta  in  tante  ma- 
niere diverse,  per  quanto  diversi  sono  gli  organismi  in  cui  si 
manifesta. 

Ammesso  il  fktto  della  diversità  dei  quadri  clinici  nelle  ma- 
lattie, dipendente  in  massima  parte  dalle  diverse  condizioni  orga- 
nico funzionali  esistenti  nei  diversi  organismi,  ne  segue  che  il 
decorso  e  gli  esiti  delle  stesse  malattie  debbano  essere  influenzati 
dalla  medesima  causa  costituzionale.  Si  vede  infatti  nella  pratica 
che  la  pulmonite  ad  es.,  ora  ha  un  decorso  ciclico,  una  durata 
breve,  e  per  esito  la  guarigione;  ora  un  decorso  irregolare,  una 
lunga  durata  e  per  esito  la  morte:  dicasi  lo  stesso  pel  colera,  pel 
tifo,  ecc.  Quindi  una  malattia,  se  manifestasi  in  individui  diversi 

(1)  Jaocoud.  Traile  de  path.  Int.  tome  premier  p.  1043,  Paris,  1939. 
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presenta  con  quadri  clinici  diversi^  con  diverso  decorso^  con 
ti  diversi  :  e  ciò  si  deve  alle  diverse  condizioni  costituzionali  e 
logiche  degli  organismi^  alla  diversa  reazione  organica  che 
^cede  nei  varii  individui  all'azione  patogena. 

Per  renderci  ragione  di  questa  diversità  e  varietà  nel  decorso 
la  stessa  malattia^  è  necessario  ricorrere  alla  osservazione  cli- 
)SL,  per  vedere  cosa  c'insegna  in  proposito. 

In  generale  si  osserva  che  una  malattia  ha  decorso  più  rego- 
le, durata  più  breve  ed  esito  più  fortunato,  quando  si  manifesta 

individui  ben  costituiti  e  validi,  con  energica  attività  nutritiva 
funzionale  :  mentre  poi  assume  un  decorso  irregolare^  ha  durata 
i  lunga  ed  esiti  poco  fortunati  negl'individui  deboli  e  poco  vi- 
rosi. Supponiamo  d'avere  sotto  gli  occhi  due  pulmonitici^  uno 
Q  costituzione  forte  ed  uno  con  costituzione  debole;  nel  primo 

malattia  può  cominciare  con  sintomi  gravi  ed  imponenti,  bri- 
de forte  e  prolungato^  febbre  alta,  dolore  toracico  e  dispnea 
tensa;  ma  dopo  poche  ore^  a  mano  a  mano  che  l'organismo  co- 
incia  ad  abituarsi  a  queste  nuove  condizioni  biologiche^  viene 
ìa  calma  relativa^  e  la  malattìa  segue  il  suo  decorso  naturale 
nza  incidenti  ;  al  S""  od  al  T"  giorno  cade  la  febbre  e  V  infermo 
lira  in  convalescenza.  Nel  secondo  infermo  invece^  i  sintomi 
)Ua  malattia  possono  mostrarsi  leggieri  sin  dal  principio;  ma 
iù  tardi,  sìa  per  l' ulteriore  diffondersi  della  lesione  polmonare, 

sia  anche  per  le  particolari  condizioni  organiche  dell'indi* 
[duo,  i  detti  fenomeni  morbosi  possono  aggravarsi,  può  aversi 
Blìrio^  stato  adinamico,  ecc.  e  la  risoluzione  della  malattia  0  tarda 

venire^  0  non  viene  affatto  perchè  l'ammalato  muore.  Quindi  se 
rdinàriamente  negli  organismi  forti  e  validi,  il  decorso  delle  ma- 
ittie  ò  regolare^  la  durata  breve  e  l'esito  la  completa  risoluzione^ 
egli  organismi  deboli  il  decorso  è  inquietante,  la  durata  lunga  e 
esito  compromettente. 

La  ragione  di  questa  diversità  nel  decorso  della  stessa  malat- 
ia,  non  è  difficile  a  comprendersi  dopo  quello  che  si  è  detto  avanti. 
y  agente  morboso  una  volta  eh'  è  penetrato  nell'organismo  e  eh' è 
irrivato  ad  influenzarlo^  v'induce  delle  alterazioni  il  cui  grado  e 
a  cui  intensità  varia  secondochò  trova  un  maggiore  0  minore 
^radò  di  forza  di  resistenza.  Costituitasi  la  malattia,  l'organismo, 
n  virtù  del  suo  grado  di  resistenza  organica  e  della  sua  attività 
lutritiva  e  funzionale,  tende  a  ristabilire  l'equilibrio  armonico  di- 
sturbato dalla  causa  morbosa,  e  questa  restitutio  ad  integrum, 
tanto  più  facilmente  avviene  per  quanto  più  conservati  e  più  at- 
tivi sono  i  poteri  fisiologici. 
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Se  Torganìsmo  possiede  un  grado  tale  di  resistenza,  da  poter 
permettere  che  la  malattia  svolga  il  suo  ciclo  naturale  senza  com- 
prometterne la  sua  esistenza,  il  decorso  della  malattia  sarà  regolare^ 
l'esito  la  guarigione.  Se  invece  nell'organismo  manca  questo  grado 
necessario  di  resistenza  all'azione  dissolvente  della  malattia^  ve- 
nendo a  mancare  le  condizioni  della  vita,  il  decorso  della  malat- 
tia sarà  anormale,  l'esito  compromettente  in  ogni  caso. 


Lo  scopo  di  questo  lavoro  ò  puramente  pratico  e  assai  mo- 
desto :  io  non  ho  inteso  dire  delle  novità,  ma  ho  voluto  mettere 
in  evidenza  e  rischiarare  delle  idee  vecchie,  anzi  molto  vecchie, 
oggi  alquanto  dimenticate. 

La  medicina  moderna,  che  sin  dal  principio  di  questo  secolo, 
dopo  avere  scosso  il  terribile  giogo  dei  sistemi  succedentisi  l' uno 
con  l'altro»  aveva  mostrato  delle  tendenze  positive  e  sennate,  oggi 
pare  che  sia  deviata  un  poco  dal  glorioso  cammino  che  con  tanto 
entusiasmo  avea  ripreso. 

Il  trionfo  dell'or^an^c/ò'mo,  l'affermazione  che  la  malattia  non  è 
un  processo  nuovo  manifestantesi  ndl'organismo,  non  un  ente  par- 
ticolare che  s'annida  nel  corpo,  ma  invece  un  perturbamento  delle 
normali  funzioni  della  vita,  l'avere  dimostrato  che  nella  cura 
delle  malattie,  quando  non  si  può,  per  mancanza  di  rimedii  op- 
portuni, curare  la  causa  patogenetica  od  il  processo  morboso,  biso- 
gna limitarsi  a  lasciare  che  la  malattia  svolga  il  suo  ciclo  naturale  e 
determinato,  mantenendo  i  poteri  fisiologici  e  combattendo  qualche 
sintoma  molesto  ed  inquietante:  ecco  i  principii  fondamentali  della 
medicina  moderna,  ecco  le  basi  solide  su  cui  poggia  il  nuovo  edi- 
ficio, ecco  il  vero  ed  indiscutibile  progresso  della  medicina. 

Ma  in  questi  ultimi  anni  gli  studi!  febbrili  sui  microbi,  agenti 
patogeni,  il  fermo  proponimento  di  rintracciare  in  ciascuna  ma- 
lattia un  microrganismo  diverso,  hanno  fatto  perdere  di  vista 
l'organismo  dell'  uomo,  che  ha  un'  importanza  capitale  nella  genesi 
nel  decorso  e  negli  esiti  delle  malattie.  Certo  è  importante  co- 
noscere le  vere  cause  delle  malattie;  ma  queste  non  costituiscono 
il  solo,  r  indispensabile  fattore  patogenetico.  Per  aversi  la  malat- 
tia non  basta  che  una  causa  patogena,  sia  pure  un  microrgani- 
smo, eserciti  la  sua  azione  sopra  il  corpo  umano;  é  mestieri  che 
quest'organismo  abbia  la  disposizione  ad  ammalarsi,  abbia  un 
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^iero  grado  di  forza  di  resistenza.  Qaindì  se  è  utile  studiare 
latura  delle  cause  delle  malattie^  è  indispensàbile  non  trascu- 
3  l'organismo  su  cui  queste  cause  debbono  esercitare  le  loro 
ù  patogene. 

Studiare  i  microrganiemi  patogeni^  la  loro  biologia^  le  loro 
budini,  i  loro  costumi;  indagare  i  mezzi  con  i  quali  si  può 
ibatterli  nell'organismo,  quando  hanno  prodotte  le  malattie,  ò  \ 

>po  poca  cosa:  per  avere  un  edificio  patogenetico  0  terapeu-  ^ 

>  completo,  d  mestieri  indagare  e  conoscere  in  quali  condizioni 
ganismo  può  lasciarsi  influenzare  dai  detti  agenti  patogeni  ed 
quale  no;  è  mestieri  sapere  in  quali  organismi  la  malattia 
ì  avere  un  decorso  favorevole  0  degli  esiti  fortunati,  ed  in  quali 
;  è  mestieri  conoscere  con  quali  mezzi  si  può  rendere  l'orga- 
mo  meno  suscettibile  ad  ammalarsi  e  con  quali  mezzi  si  può 
idere  più  facile  il  decorso  delle  malattie. 

Onde,  se  per  avere  cognizioni  esatte  di  patogenesi  è  necessa- 
ì  lo  studio  delle  cause  morbose  e  degli  organismi  su  cui  queste 
ase  debbono  influire  per  indurvi  degli  stati  morbosi;  per  la 
ofllassi  e  per  la  cura  delle  malattie,  bisogna  conoscere  dei  ri- 
3diì  che,  combattendo  direttamente  le  cause  morbose,  arrestino 
mitighino  il  decorso  delle  malattie,  e  dei  rimedìi  che,  modifl- 
.ndo  le  condizioni  organiche  e  biologiche  dell'organismo,  lo  ren- 
ino ora  meno  suscettibile  ad  ammalarsi,  ed  'ora  più  resistente 
la  malattia. 

Né  la  conoscenza  di  questi  stati  particolari  dell'organismo 
di  mezzi  atti  a  modificarli  può  dirsi  di  poca  importanza,  special- 
ente  oggi  che,  dopo  essersi  completamente  demolito  il  vecchio 
liflzio  terapeutico,  non  s'ò  arrivato  a  ricostruirne  uno  sulle 
aove  basi  che  valga  a  colmare  il  gran  vuoto  lasciato  dalla 
emolizione. 

La  maggior  parte  delle  malattie,  massimamente  le  acute,  non 
i  curano  direttamente,  ma  s' accompagnano  nel  loro  decorso  :  il 
ledico  in  questi  casi  regola  e  ordina  un*  alimentazione  appro- 
riata,  dà  dei  semplici  consigli  igienici,  e  non  fa  altro;  lascia  che 
ì  natura  pensi  per  l'ammalato* 

I  nuovi  rimedii  (antipiretici,  disinfettanti  0  microbicidi),  da 
uì,  in  seguito  agli  esperimenti  del  laboratorio  di  patologia,  si 
paravano  dei  veri  miracoli,  non  hanno  dato  che  delle  amare 
iisillusioni.  Sì  sono  strombazzati  ai  quattro  venti  dei  varii  spe- 
cifici di  alcune  malattie  infettive,  dei  veri  rimedii  abortivi,  che 
ivrebbere  arrestate  certe  malattie  al  punto  in  cui  le  avrebbero 
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sospese:  ma  queste  scoverte  eroiche  ed  immaginarie  non  hanno 
avuto  che  delle  solenni  smentite.  Ed  era  naturale  che  dovesse 
succedere  cosi,  perché  0  i  detti  rimedii  si  danno  in  piccola  dose, 
ed  allora  riescono  innocui  all'uomo  ed  ai  microbil  patogeni  che 
albergano  nel  suo  organismo  :  ed  in  tal  caso  lo  scopo  terapeutico 
non  si  raggiunge  certamente;  0  si  danno  in  dosi  tali  da  potere 
esercitare  un'  azione  microbicida,  ed  allora  si  produce  l' omicidio. 
Di  maniera  che  ci  troviamo  sempre  nello  stato  di  non  poter  agire 
direttamente  contro  le  malattie;  e  certo  non  ò  confortante  per  il 
Medico  il  dover  assistere  senz'  armi  valide  allo  svolgersi  e  al  de- 
correre degli  stati  morbosi. 

Ne  viene  di  conseguenza,  che  oggi  più  che  mai,  stante  la. 
deficienza  di  rimedii  efficaci,  pur  avendo  fiducia  che  in  un  av- 
venire non  lontano,  questi  rimedii  si  troveranno,  d  necessaria  la 
conoscenza  delle  condizioni  speciali  all'organismo,  che  ora  lo  ren- 
dono più  ed  ora  meno  suscettibile  ad  ammalarsi,  che  ora  rendono 
più  ed  ora  meno  facile  il  decorso  delle  malattie  :  e  quindi  di  quei 
mezzi  necessarii  a  rendere  l'organismo  meno  disposto  a  subire 
r  influenza  degli  agenti  patogeni,  e  a  metterlo  nella  condizione  di 
agevolare  con  le  sue  risorse  il  decorso  delle  malattie. 

Da  quanto  è  stato  detto  sorge  spontanea  e  naturale  l'idea  che 
la  cUetetica  ò  un  sovrano  rimedio  non  solo  per  prevenire  le  malattie, 
ma  per  renderle  anche  meno  micidiali  quando  si  sono  già  svilup- 
pate. La  buona  alimentazione  dell'  uomo  sano,  che  dà  all'organismo 
un'abbondante  quantità  di  sostanze  nutritive,  aumenta  il  grado 
di  resistenza  organica,  e  diminuisce  la  suscettibilità  d'ammalarsi  : 
una  conveniente  ed  appropriata  alimentazione  nell'  uomo  amma- 
lato, mantenendo  attivi  i  poteri  fisiologici,  contribuisce  a  rendere 
meno  molesto  il  decorso  e  più  fortunati  gli  esiti  della  malattia. 
Non  basta  sventrare  per  impedire  che  si  divenga  ammalati,  0 
meglio  per  fare  in  modo  che  s'ammali  meno  fàcilmente:  d  me- 
stieri anche  provvedere  perchè  la  povera  gente  abbia  i  mezzi 
sufficienti  per  potersi  alimentare  convenientemente;  ed  a  questo 
debbono  pensarci  i  governi  col  promuovere  ed  incoraggiare  il 
lavoro. 

Io  ho  il  convincimento  che  ogni  sistema  di  profilassi  e  di 
terapia  deve  proporsi  due  scopi: 

l^  diminuire,  con  provvedimenti  igienici  appropriati,  la  pro- 
duzione degli  agenti  morbosi,  onde  l'organismo  possa  avere  meno 
influenze  patogene;  e  combattere  direttamente  la  malattia  una 
volta  che  s'è  sviluppata; 


%' 
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2*^.  procurare  e  mantenere  agli  organismi  un  grado  eie- 

0  di  resistenza  organica^  per  cosi  renderli  meno  suscettibili  ad 
tnalarsi  e  più  atti  a  resistere  allo  svolgersi  delle  malattie. 

Trovandoci  in  grado  di  poter  soddisfare  ad  ambedue  codeste 
^enze,  tanto  meglio;  ma  se,  pricipalmente  quando  si  é  al  letto 
r  infermo,  si  lia  la  coscienza  di  non  potergli  amministrare  dei 
ledii  che  abbiano  il  potere  d'arrestare  o  di  mitigare  la  malat- 
,  si  pensi  a  mantenere  ed  a  ridestare  i  poteri  fisiologici  con 
opportuna  dietetica,  e  si  ò  perfettamente  sicuri  di  procurare 
opre  il  bene  dell'infermo. 

Amministrare  agli  ammalati  dei  rimedii  inutili  e  talvolta 
nnosì,  elle  sono  il  portato  della  moda,  non  é  giusto  e  nò  ragie- 
vole  :  si  vengono  cosi  ad  alterare  maggiormente  le  funzioni  di» 
stive,  con  tanto  danno  dell'infermo. 

Io  ricordo  d'avere  assistito  un  ammalato  di  febbre  tifoide,  in 
i  tutto  procedeva  regolarmente;  la  febbre  oscillava  quotidiana- 
ante  tra  38*-39«  V«-  i^on  v'erano  sìntomi  che  richiedevano  un 
tervento  speciale.  Io  naturalmente  gli  aveva  prescritta  la  dieta 
luiisL,  e  non  Csbceva  altro  perché  tutto  andava  bene.  Ma  la  fa- 
ìglia  non  contenta  di  questo  modo  di  procedere  volle  chiamare 
consulto  un  Professore  di  Clinica,  il  quale  pur  trovandosi  d'ac- 
)rdo  con  me  sulla  diagnosi  e  sul  metodo  di  cura  negativa  isti- 
lito,  prescrisse  per  tre  volte  al  giorno  dei  semplici  clisteri  con 
3qua  fenicata.  Il  povero  ammalato  per  ben  venti  giorni  dovette 
ibire  questa  specie  di  tortura,  con  quanta  utilità  ò  facile  im- 
laginark). 

Dimodoché  quando  non  si  può  combattere  direttamente  la 
lalattia  si  pensi  solo  a  sostenere  le  forze  dell'organismo:  ò 
uanto  si  può  fare  di  meglio  per  l'ammalato:  a  questo  modo  solo 

1  può  avere  la  coscienza  di  compiere  un  sacro  dovere,  e  di  non 
kuocere  all'umanità. 

Romay  maggio  del  1887. 
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LABORATORIO  DI  MEDICINA  LEGALE 
NEL  R.'  ISTITUTO  DEGLI  STUDU  SUPERIORI   IN   FIRENZE 


LA  MUTILAZIONE  DEL  NEONATO 
IN  BAPPORTO  ALLA  TESI  D'INFANTICIDIO. 

Per  il  DoU.  Annibale  Montaltl 
Ajfdo  alla  Cattedra  di  Medicina  Legale, 

Dietro  invito  dell'Autorità  giadiziaria  ho  avuto  occasione 
di  esaminare,  unitamente  al  mio  maestro.  Prof.  Angelo  Filippi, 
il  caso  seguente  che  mi  sembra  non  privo  di  importanza  medico 
legale  sia  per  una  cèrta  rarità  del  fatto  quanto  per  qualche  am- 
maestramento pratico  che  possiamo  trarne. 

Ecco  il  caso. 

Invitati  il  24  marzo  p.  p.  a  constatare  se  una  certa  B di 

Reggello,  di  professione  cuoca,  avesse  partorito  da  circa  un  mese, 
essa,  innanzi  all'Autorità  inquirente,  confermando  il  suo  primo 
interrogatorio^  ci  narrò:  che  nella  sera  del  25  febbrajo  essendo 
stata  presa  dai  dolori  del  parto,  i  quali  si  fecero  più  insistenti  verso 
la  mezzanotte,  andò  alla  latrina,  ove,  appoggiata  con  le  natiche 
come  a  punto  di  sostegno  all'orlo  libero  della  predella  e  con  le 
mani  alle  pareti  laterali  della  piccola  stanza,  partorì  un  feto  che, 
mentre  usciva  precipitosamente  dalle  parti  genitali  per  arrivare 
sul  pavimento  della  latrina  fatto  di  mattoni,  emise  dei  vagiti. 
Temendo,  continua  la  B — ,  che  i  vagiti  del  neonato  chiamassero 
l'attenzione  dei  padroni,  immantinente  raccolse  il  feto  e  lo  buttò 
nell'apertura  della  latrina,  ma  per  essere  questa  costruita  secondo 
il  sistema  inglese,  vale  a  dire,  che  l'apertura  inferiore  non 
supera  il  diametro  di  8  centimetri  ed  ò  munita  di  valvula  che  si 
chiude  automaticamente  da  sotto  in  sopra,  cosi  il  feto  non  potò 
passare  neli'  imboccatura  del  sottostante  canale.  D'altra  parte^  dice 

la  B ,  vedendo  poi  che  il  neonato  era  morto  ed  avendo  premura 

di  disperderlo,  andai  in  cucina,  presi  un  coltello  e  ritornata  nella 
latrina  ridussi  il   feto  in  pezzi  che  facilmente  allora  poterono 
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sare  per  il  lume  del  canale.  Commesso  il  reato,  aggiunge,  che 
liede  cura  di  farne  sparire  qualunque  traccia  e  la  mattina  attese 
»  sue  faccende  come  di  consueto,  senza  risentirne  alcun  danno. 
Dopo  avere  fatto  le  relative  indagini,  ammessa  con  fondata 
»babilità  che  la  donna  avesse  partorito,  abbiamo  eseguito  la 
Toscopia  del  neonato  che  fu  rinvenuto  nel  canale  della  latrina 
:liato  in  pezzi  dei  quali  ne  furono  potuti  trovare  nove,  cioè  :  la 
tà  destra  della  testa  con  un  discreto  lembo  di  cuojo  capelluto, 
zo  di  capelli;  la  metà  della  mandibola  corrispondente;  il  to- 
e  diviso  in  tre  pezzi;  dei  quali,  l'uno  era  rappresentato  dalla 
ete  destra  con  il  polmone,  l'altro  dalla  parete  sinistra  con 
ìsione  della  scapola  e  del  polmone  corrispondente  ;  il  terzo  dalla 
onna  vertebrale,  dallo  sterno  con  la  inserzione  cartilaginea  delle 
ite  e  con  lembi  delle  pareti  addominali  e  matassa  intestinale. 
bri  due  pezzi  erano  rappresentati  dagli  arti  superiori  :  l'arto  su- 
riore  sinistro  aveva  la  testa  dell'omero  divisa,  la  metà  della 
sile  era  attaccata  nella  cavità  glenoidea  corrispondente  della 
ipola;  l'arto  di  destra  era  disarticolato  nettamente  dalla  sua 
7ità  glenoidea.  Le  dita  delle  mani  erano  ben  conservate  e 
iluppate.  Un  a]J;ro  pezzo  rapresentava  il  bacino  con  la  ve- 
ca  e  l'utero  diviso  non  che  un  gran  lembo  delle  pareti  ad- 
minali,  ove  era  l'inserzione  del  funicolo  ombelicale  lacerato. 
i  arti  inferiori  erano  disarticolati  tra  loro  e  dal  bacino,  e 
cavità  cotiloidee  contenevano  ancora  le  due  metà  delle  teste 
i  femori.  Altri  due  pezzi  finalmente  erano  costituiti  dalla  coscia  e 
mba  sinistra  disarticolate  nettamente.  Il  piede  conservava  le 
ighie  ben  sviluppate. 

A  completare  la  sommaria  descrizione  delle  parti  aggiungo 
le  esse  erano  assai  bene  conservate  e  riconoscibili  e  le  di- 
^rse  superficie  di  sezione  erano  uguali,  senza  retrazione  né 
ìlla  peMe^  nò  delle  masse  muscolari,  nò  dei  fasci  nervei  vasco- 
ri.  I  lembi  erano  a  contorno  netto,  senza  sfrangiature  e  senza 
filtramento  sanguinolento. 

Speciale  attenzione  merita  la  descrizione  dei  polmoni. 

Il  polmone  destro  era  schiacciato  a  forma  presso  che  trian- 
3lare  con  colorito  lavagna  e  di  consistenza  carnosa.  La  super- 
bie era  liscia,  levigata  senza  alcuna  screpolatura  e  senza  al- 
ma difficoltà  potevansi  distinguere  il  contorno  losangico  dei 
•bull  polmonari.  Pesava  otto  grammi.  Il  polmone  sinistro  man- 
meva  nel  lobo  superiore  la  sua  forma;  gli  altri  due  lobi  erano 
^pressi*  L'insieme  presentava  un  colorito  leggermente  roseo> 
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con  consistenza  molle  carnosa.  La  superficie  di  tutti  i  tre  lobi, 
ma  in  special  modo  quella  del  superiore^  si  mostrava  ineguale 
per  bolle  gassose  sottoplenrali  bianche,  più  o  meno  grandi  e  fa« 
cilmente  spostabili  di  sede.  Pesava  otto  grammi.  Il  polmone  destro 
intiero,  tagliato  in  12  frammenti  dall'apice  alla  base,  non  gal; 
leggiava  alla  prova  idrostatica,  ma  rapidamente  andava  al  fondo 
dell'acqua.  Spremuti  sott'acqua  i  frammenti  non  emettevano  alcuna 
sostanza,  ma  si  disfacevano  ed  andavano  al  fondo.  Il  polmone  si- 
nistro  intiero  rispondeva  positivamente  alla  prova  idrostatica. 
Portato  sott'acqua  e  rotte  con  un  ago  le  grosse  bolle  che  si  ve- 
devano alla  superficie,  si  sprigionavano  da  esse  grandi  bolle  gas- 
sose, rotonde  che  celeri  guadagnando  la  superficie  dell'acqua 
scoppiavano.  Lasciato  a  so  il  polmone  galleggiava.  Tagliato  in 
12  pezzi  dall'apice  alla  base,  questi,  tranne  due  del  lobo  medio, 
galleggiavano.  Spremendo  i  frammenti  sott'acqua  in  un  primo 
tempo  frioruscivano  bolle  grandi  di  gas  che  giunte  celeri  alla 
superficie  dell'acqua  scoppiavano;  in  un  secondo  tempo*  veni- 
van  fuori  piccoli  gruppi  di  bollicine  di  gas,  accompagnate  da 
un  sottil  nappo  di  schiuma  rosea.  Abbandonati  a  sé  i  diversi 
frammenti  ritornavano  a  stento  a  galleggiare;  però,  ripetendo  per 
una  seconda  volta  tal  manovra,  i  diversi  frammenti,  eccettuati  due 
del  lobo  superiore,  non  ritornavano  più  alla  superficie  dell'acqua,  ma 
guadagnavano  celeri  il  fondo  del  vaso  e  li  restavano.  Final- 
mente, eseguita  la  prova  dell'orecchio  medio,  essa  diede  resul- 
tati molto  dubbii. 

Venendo  alla  valutazione  de' fatti  osservati  ed  alla  soluzione 
dei  quesiti  che  l'Autorità  ci  propose,  dirò:  che  noi  rispondemmo 
afi*ermativamente  al  quesito  «  se  quei  frammerdi  o  pezzi  di  carne 
appartenevano  ad  essere  umano  nel  suo  primo  sviluppo:  »  afTer- 
mativamente  pure  rispondemmo  al  quesito  €seil  neonato  era  stato 
partorito  a  termine  \  »  perchè  la  lunghezza  di  tre  ctm.  dei  capelli, 
lo  sviluppo  del  nucleo  osseo  epifisario  del  femore  destro  per  il  dia- 
metro massimo  di  4  millim.  e  12  ventesimi  di  millimetro;  il  nu- 
cleo osseo  del  secondo  e  terzo  pezzo  dello  sterno,  lo  sviluppo  delle 
unghie  giunte  all'orlo  dei  polpastrelli  delle  dita  delle  mani  e  dei 
piedi;  la  formazione  di  quattro  ben  distinti  alveoli  dentarli  nella 
metà  destra  della  mandibola;  le  spire  del  cordone  ombelicale  ben 
sviluppate;  l'organizzazione  completa  della  pelle  con  smegma  se- 
baceo qua  e  là;  finalmente  il  peso  totale  delle  parti  che  era  di 
1890  grm.,  erano  criterii  suflacienti  per  dimostrare  chiaramente 
che  il  neonato  era  uscito  a  termine  dall'utero  materno. 
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Relativamente  poi  al  quesito  «  se  P  infante  avesse  goduto  vita 
"^a  uterina  »  i  resultati  non  solo  della  prova  idrostatica^  ma 
ora  qoelli  della  necroscopia  polmonare  ci  autorizzarono  a  ri- 
Qdere  negativamente,  ammettendo  però  la  possibilità  di  qualche 
zìale  movimento  respiratorio  verificatosi  nel  polmone  sinistro 
i  snfficiemte  però  a  stabilire  la  prova  legale  della  completa 
pìrazione,  ossia  della  vita. 

La  risposta  negativa  data  a  questo  ultimo  quesito,  fece  desi- 
re mal  volentieri  l'Autorità  inquirente  da  altre  domande  e  re- 
Lve  risposte,  perchè  mal  sì  comprendeva  e  si  spiegava  il  resultato 
pativo  della  docimasia  polmonare  con  il  deposto  affermativo  della 
dre  che  diceva  di  avere  ucciso  il  feto  perchè  lo  aveva  sen^^ 
>  vagire. 

Questo  è  in  succinto  il  fatto  che  merita  qualche  illustrazione 
r  dimostrare  che  il  nostro  giudizio,  nonostante  l'afferma- 
rne della  madre,  che  doveva  anzi  avere  interesse  a  negare  i  vagiti 
ir  infante,  e  che  impressionò  il  magistrato,  fu  giusto  e  conforme 
ato  ai  principii  scientifici  della  dottrina  dell'infanticidio,  quanto 
quelli  dell'attuale  codice  penale. 

In  vero  :  se  nel  caso  che  ci  occupa,  i  vagiti  del  neonato  fos- 
ro  stati  il  resultato  di  una  vera  e  completa  respirazione,  anziché 

un  giuoco  d'aria  con  minima  penetrazione  di  essa  nel  lobo  su- 
»riore  del  polmone  sinistro,  à  lecito  domandarsi  perchè  l' aria  non 
affatto  penetrata  nel  polmone  destro  che  per  la  disposizione  ana- 
mica  del  suo  bronco,  ò  nel  maggior  numero  dei  casi  il  primo  a 
sentire  gli  effetti  della  penetrazione  dell'aria  nell'albero  aerifero  ? 
Ma  supposto  pure  che  la  quantità  d'aria  penetrata  nell'appa- 
lto respiratorio  del  neonato  non  fosse  quella  messa  in  evidenza 
ìUa  docimasia,  come  intendere  e  spiegare  l'avvenuta  putrefa- 
ione  gassosa  del  solo  polmone  sinistro  e  non  quella  del  destro 
al  momento  che  sappiamo  che  con  la  vita  di  respirazione  s'ini- 
ia  la  vita  di  circolo  che  irrigando  di  sangue  ossigenato  i  poi- 
ioni  del  neonato  li  rende  più  suscettibili  a  putrefarsi;  come  ap- 
unto si  è  osservato  nel  polmone  sinistro  ?  Dalla  mancanza  quindi 
ella  putrefazione  del  polmone  destro  e  dalla  poca  putrefazione 
assosa  del  sinistro  che  al  pari  del  destro,  era  stato  per  giorni  30 
elio  stesso  mezzo  putrefattivo,  possiamo  ancora  ragionevolmente 
edurne  che  poca  0  nulla  fosse  stata  l'aria  ispirata  dall'infante;  ca- 
ace  solamente  a  provocare,  più  per  via  refiessa,  che  per  via  di- 
etta,  nell'apparato  laringe  bronco  polmonare,  dei  suoni  più  0 
iieno  rassomiglianti  a  vagiti  che  non  hanno  alcun  valore,  né 
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come  deposizione,  né  come  sostituzione  ai  resultati  soltanto  at- 
tendibili  della  prova  idrostatica  polmonare. 

E  poiché  la  vita  di  respirazione  è  collegata  con  la  funziona- 
lità di  tutti  gli  altri  organi,  a  confortare  che  i  creduti  vagiti 
non  fossero  l'espressione  della  vita  del  neonato  possiamo  invocare 
un  altro  criterio,  e  cìoà:  la  mancanza  d'imbibizione  sanguinolenta 
tanto  nei  lembi  cutanei  quanto  nelle  masse  muscolari  e  nelle 
guaine  dei  ùlscì  nervo  i  vascolari.  Concludendo  quindi  possiamo 
dire  :  che  non  solo  per  i  criterii  desunti  dalla  docimasia  polmonare, 
ma  ancora  dairandamento  della  putrefazione  e  dai  resultati  della 
necroscopia,  si  poteva  concludere  che  i  polmoni  dell'infante  in 
esame  non  contenevano  aria  sufficiente  a  provare  la  sua  vita 
legale  extra  uterina. 

Il  caso  in  specie  poi  ci  dimostra  pure  per  il  modo  esatto 
e  preciso  con  il  quale  venne  mutilato  il  feto,  la  possibilità  d*  indi- 
ziare il  mestiere  della  persona  che  ha  commesso  il  reato,  giacché 
la  nettezza  dei  lembi  cutanei  muscolari,  il  ritrovo  dei  punti  delle 
articolazioni  disgiunte,  il  taglio  delle  coste  nelle  loro  porzioni  car- 
tilaginee sono  atti  che  rilevano  una  persona  conoscitrice  bastevol- 
mente  delle  parti  dell'organismo  animale,  come  appunto  era  tale 
la  B. . . .  per  il  suo  mestiere  di  cuoca. 

Riepilogando  brevemente  le  poche  considerazioni  fatte  sul 
caso  in  proposito,  concludiamo  per  la  pratica  medico  legale: 

l"".  Che  il  neonato  era  morto  quando  la  madre  si  accinse 
a  mutilarlo. 

2"".  Che  il  vagito  di  un  neonato  non  ò  sempre  l'espressione 
della  sua  vita  extra  uterina  legale,  anche  quando  testimoni  i  af- 
fermano di  aver  sentito  vagire. 

3"*.  Che  il  mezzo  ove  si  compie  la  putrefazione  avendo  un 
valore  positivo  su  l'andamento  del  processo  stesso,  si  può'  sperare 
che  anche  dopo  un  periodo  di  trenta  giorni  la  docimasia  polmo- 
nare possa  dare  non  dubbii  resultati  se  il  neonato  venne  gettato 
in  un  luogo  ricco  di  gaz  ammoniacali,  come  ò  appunto  entro 
alle  latrine. 

i^  Che  il  sangue  proveniente  dalla  piccola  circolazione, 
ricco  di  ossigeno,  d  quello  che  principalmente  accelera  la  putre- 
fazione dei  polmoni  del  neonato. 

5'  Che  la  docimasia  polmonare,  quale  prova  della  vita  legale 
extra  uterina  del  feto  non  può  avere  altro  sostitutivo;  per  cui  se 
il  galleggiamento  dei  polmoni  non  d  evidente,  pieno,  tenace^  ò  da 
ritenersi  che  il  neonato  non  abbia  goduto  vita  legale  extra  uterina. 
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6o.  Potendo  infine  un'infanticidio  essere  consumato  con  la 
ilasione  deli'  infante  il  modo  con  cui  venne  eseguito  il  distacco 
)  parti  può  dare  un  indizio  di  probabilità  3ul  mestiere  0  delle 
iali  attitudini  di  chi  esegui  le  mutilazioni. 


IL  CATMERISMO 
NELLE  STENOSI  SIFILITICHE  DELLA  LARINGE. 

Pel  Doit  Gheaàrdo  Ferbbbi. 

Le  deformità  delia  laringe  consecutive  alla  sifilide  si  presen- 
10  non  molto  di  rado  alle  cure  della  nostra  clinica*  Sopra  500 
icritti  per  ms^lattie  di  gola  neir  ultimo  biennio  ho  raccolto  25 
(i  di  sifilide  costituzionale  laringea,  vale  a  dire  il  5  per  100. 
i  di  questi  infermi  avevano  raggiunto  un  tal  grado  di  stenosi, 

richiedere  immediato  soccorso  contro  la  ^  minacciante  asfissia 
di  questi  soltanto  mi  occuperò  nella  presente  memoria  per 
me  argomento  di  alcune  considerazioni  terapeutiche. 

Ho  notato  un  certo  numero  di  lesioni  laringee  di  natura 
dubbiamente  celtica  in  persone  che  non  credevano  d' aver  questa 
fezione,  non  essendosi  per  T innanzi  accorti  d'altri  sintomi  del 
intagio:  sicché  trovavano  strano  che  la  cura  si  iniziasse  con  la 
^esenzione  dei  mercuriali.  Alcuni  di  questi  pazienti  avevano 
iggìunto  il  periodo  della  stenosi  laringea  e  risentivano  quindi 
Lai  danni  della  riduzione  dì  capacità  dell'organo  vocale,  senza 
lai  avere  in  precedenza  accusato  sintomi  molesti  del  processo 
lorboso  passato  ad  esito  con  un  tessuto  di  cicatrice.  Altri  indi- 
idui  sofierenti  di  stenosi,  laringea,  se  pure  ricordavano  unaafie- 
ione  sifilitica,  la  riferivano  a  tempo  remoto.  Sta  dunque  il  fatto 
be  le  alterazioni  sifilitiche  della  laringe,  giunte  anche  a  profonde 

irrimediabili  distruzioni,  non  danno  nel  perìodo  attivo  del  pro- 
esso morboso  tante  sofferenze,  quanto  in  uno  stadio  più  tardo, 
llorché  il  lume  della  glottide  si  riduce  per  la  retrazione  delle 
icatrici  corrispoQdenti  alle  parti  malate  della  mucosa  e  delle 
artilagini  laringee. 

Se  la  diagnosi  di  sifilide  è  talvolta  dubbia,  quando  è  soltanto 
colpita  la  laringe,  l' incertezza  scomparisce  nella  stenosi,  sia  pure 
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che  non  esistano  altri  sintomi  dell'infezione  celtica  o  che  gli 
infermi  per  ignoranza  della  loro  malattia  o  per  malinteso  ritegno 
non  ce  ne  diano  una  conferma.  La  stenosi  sifilitica  ha  suoi  carat- 
teri particolari  che  la  differenziano  dai  restringimenti  consecu- 
tivi ad  altri  processi  morbosi^  in  nessuno  dei  quali  si  giunge  mai 
a  tale  esito/  senza  che  i  malati  per  le  loro  sofferenze  non  abbiano 
dovuto  ricorrere  alle  cure  del  medico.  Le  cicatrici  della  sifilide 
si  distinguono  da  tutte  le  altre  perchè  sono  estese^  profonde, 
molteplici  e  di  colorito  speciale.  Qualunque  sia  l'intensità  e  la 
sede  dell'affezione  sifilitica  laringea,  è  davvero  strano  che  essa 
decorra  spesso  per  tutti  i  suoi  periodi  d'evoluzione  fino  a  cicatrice 
compiuta  con  nessuna  sofferenza,  per  poi  insorgere  gravissimi 
i  fenomeni  dipendenti  dalla  retrazione  cicatriziale  dei  tessuti 
malati,  cioè  i  disturbi  nella  deglutizione  e  nel  respiro. 

Le  forme  terziarie  delia  sifilide,  le  infiltrazioni  gommose,  le 
pericondriti,  le  necrosi,  capitano  più  spesso  sott'occhio  del  chi- 
rurgo ed  allora  vengono  i  malati  a  curarsi,  pel  motivo  che  comin- 
ciano le  prime  molestie  della  stenosi  laringea.  Più  di  rado  sì  sorpren- 
dono all'esame  laringoscopicol'eritema,  l'iperemia  cronica,  le  plac- 
che mucose.  I  fenomeni  terziarii  sifilitici  possono' comparire  molti 
anni  dopo  che  fu  contratto  il  contagio,  come  ad  es.  in  un  caso  descritto 
dal  Lamallerée,  nel  quale  la  stenosi  consecutiva  a  necrosi  della 
cricoide  fu  constatata  solo  trent'anni  dopo  che  fu  contratta  la  lue. 

La  stenosi  non  comparisce  costantemente  a  processo  patolo- 
gico estinto,  credo  anzi  più  rara  tale  circostanza  che  non  il  fatto 
di  vedere  restringimenti  del  lume  laringeo  dovuti  contemporanea- 
mente a  produzioni  morbose  in  via  di  sviluppo  ed  a  cicatrici  di 
vecchia  data;  il  che  ha  grande  importanza  per  distinguere  senza 
alcun  dubbio  l'infezione  celtica  dalla  tubercolare,  luposa  e  cance- 
rigna  e  l'aveva  ancor  più  saliente  in  passato,  allorché  non  si 
conosceva  come  mezzo  prezioso  diagnostico  l'esame  batteriologico.» 

La  ragione  per  la  quale  non  di  rado  è  osservata  la  stenosi 
a  processo  morboso  ancora  in  atto,  invece  che  ad  estinzione  asso- 
luta locale  dell'infezione  celtica,  va  attribuita  al  fatto  che  le  lesioni 
di  codesta  natura  tendono  a  diffondersi  alle  parti  sane  dell'organo 
stesso  nei  punti  di  contatto  :  di  maniera  che  una  alterazione  pato- 
logica dell'epiglottide  sarà  il  più  delle  volte  concomitante  ad  una 
medesima  forma  clinica  svoltasi  in  uno  o  ambedue  ì  legamenti 
ari  epiglottici  :  una  uloerazione  di  una  falsa  corda  o  di  una  vera 
avrà  intaccata  quasi  sempre  la  corrispondente.  Come  in  tutte  le 
parti  del  corpo,  nella  laringe  eziandio  la  sifilide  si  manifesta  con 


gno]  .  —  611  —  I1887] 

razioni  simmetriche.  Il  caso  più  comune  di  stenosi  laringea 
itica  è  l'adesione  de'  residui  epiglottici  alle  pieghe  ari  epiglot- 
e.  Vengono  appresso  le  cicatrici  conseguenti  a  perdita  dì 
anza^  che  hanno  fatto  aderire  le  false  e  Vere  corde  tra  loro 
'angolo  anteriore,  ma  anche  più  sovente  in  corrispondenza  dei 
pi  aritenoidei,  ostacolandosi  in  tal  modo  la  funzione  dei  mu- 
i  laringei.  È  alquanto  più  rara  la  stenosi  consecutiva  alla 
rosi  delle  cartilagini  laringee. 

Nelle  stenosi  sifilitiche  prevaleva  in  passato,  e  ancora  adesso 
L  è  da  tutti  abbandonato,  il  concetto  della  tracheotomia  pre- 
tti va.  Molto  c'è  voluto  a  persuadere  i  chirurghi  che  la  dilata- 
ne meccànica  della  stenosi  dalla  via  buccale,  risparmiando  una 
ola  della  trachea,  è  scevra  d' ogni  pericolo.  Solo  ora  si  conosce  la 
eranza  straordinaria  della  laringe  per  le  manualità  operative 
)  vi  si  possono  eseguire  con  la  guida  dello  specchio.  La  sensi- 
ita  della  glottide,  piuttosto  che  divenire  esagerata  quando 
3sta  sia  inferma,  diminuisce  nelle  alterazioni  croniche;  e  in 
)va  di  ciò  noi  possiamo  introdurre  strumenti  dilatanti  ed  anche 
ciarveli  dimorare,  senza  che  sia  provocato  lo  spasmo  della  glot- 
e  tanto  temuto  dagli  antichi,  fino  a  credere  che  arrecasse  in 
terminate  circostanze  la  morte  improvvisa  per  asfissia.  Con  la 
icheotomia  si  mirava  dunque  allo  scopo  fondamentale  di  assi- 
rare  il  passaggio  dell'aria  nelle  vie  aeree,  procedendo  quindi 
ia  dilatazione  dei  restringimenti  laringei,  guarentiti  da  ogni 
cidente  minaccioso.  Le  prime  prove  di  dilatazione  meccanica 
Ha  stenosi  furono  infatti  eseguite  approfittando  della  fistola 
acheale:  ma  questa  tecnica,  perdonabile  nei  tempi  precedenti 
la  laringoscopia,  non  é  attualmente  da  ammettersi  che  in  via 
cezionale,  nei  casi  cioè  in  cui  fossero  riusciti  vani  molteplici 
intativi  di  penetrare  jiella  glottide  dalla  via  della  bocca.  Qua- 
inque  sia  il  grado  della  stenosi,  è  ben  difilcile  che  la  divulsione 
istantanea  0  la  dilatazione  graduata  dall'alto  in  basso  fallisca 
Ila  prova,  a  meno  che  il  restringimento  dipenda  da  ossificazione 
3lle  cartilagini  componenti  l'organo  stesso. 

Nelle  stenosi  laringee  è  irrazionale  procedere  alla  tracheoto- 
lia.  ed  a  qualunque  operazione  tendente  ad  aprire  la  laringe,  se 
rima  non  si  provò  con  la  scorta  dello  specchio  d'introdurre  le 
3nde  dalla  via  della  bocca.  Seguiremo  in  tal  guisa  le  regole  più 
lementari  del  buon  ^nso,  ossia  la  via  più  diretta  consigliata 
all'anatomia  e  dalla  clinica.  Semplificando  le  manualità  operative 
idarremo  pure  molto  i  pericoli  cui  è  esposto  il  paziente,  assog- 
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gettato  alla  tracheotomia  prima  d'essere  direttamente  curato  della 
strìDgimento  cicatriziale  della  laringe.  Infatti  secondo  il  mio  av- 
viso la  tracheotomia  è  una  complicazione  non  indifferente  aggiunta 
al  male  già  ben  grave  della  stenosi.  Aprendo  la  trachea  in  per- 
sone sofferenti  di  sifilide,  emaciate  dalle  diuturne  sofferenze  per 
la  riduzione  della  capacità  respiratoria,  le  poniamo  sotto  la  mi*i 
naccia  di  perire  in  seguito  di  complicazioni  bronco  polmonari 
avanti  di  aver  potuto  compiere  la  cura  della  stenosi  e  forse 
anche  prima  d'essere  stati  in  grado  d'iniziarla.  Il  che  avviene 
di  frequente  nei  vecchi,  nei  quali  le  polmoniti  infettive  sono  atten- 
dibilissime dopo  la  tracheotomia.  Iniziando  con  questo  atto  opera- 
tivo la  terapia  delle  stenosi  sifilitiche,  oltre  a  complicare  la 
malattia  stessa,  compromettiamo  l'esito  della  cura,  poiché  i  casi 
di  lue  nei  quali  la  prognosi,  almeno  riguardo  alla  vita,  fu  total- 
mente sfavorevole  sono  rarissimi,  mentre  di  una  tracheotomia 
fatta  in  tali  circostanze  nessuno  può  garantire  il  resultato.  Il 
meno  a  temersi  è  che  il  paziente  debba  sopportare  la  canula  nel 
rimanente  della  sua  vita^  prospettiva  infelice  per  l'operato,  poco 
lusinghiera  per  il  chirurgo. 

Aperta  una  fistola  tracheale,  immobilizzeremo  la  laringe  che 
non  avrà  più  ostacolo  a  restringersi  ancora  maggiormente  di 
quando  alla  retrazione  cicatriziale  dei  suoi  tessuti  tenevano  fronte 
i  muscoli  dilatatori  e  costrittori  della  glottide  costantemente  in 
fìinzìone  durante  gli  atti  respiratorii.  É  anzi  cosi  rapida  la  ten- 
denza della  laringe  malata  a  restringersi  nel  suo  lume  dopo  la 
tracheotomia,  da  rendersi  più  difficile  la  dilatazione  meccanica 
della  stenosi.  Di  ciò  potemmo  persuaderci  osservando  un  infermo 
a  noi  inviato  a  curarsi  di  stenosi  cicatriziale,  dopo  un  certo  tempo 
che  erasi  eseguita  la  tracheotomia;  ebbene  in  tal  caso  si  erano 
rese  più  difficili  le  manualità  operative,  mqno  favorevoli  le  condii 
zioni  per  una  completa  dilatazione  della  stenosi  e  si  era  inoltre 
condannato  il  paziente  a  portarsi  la  sua  fistola  tracheale  perma- 
nentemente aperta,  anche  dopo  ampia  dilatazione  dello  stringi- 
mento glottico.  Quasi  sempre  un'apertura  artificiale  della  trachea, 
se  rimase  un  po'  a  lungo  in  persone  sifilitiche  già  adulte,  si  mo- 
stra ribelle  ad  ogni  tentativo  di  definitiva  chiusura. 

I  progressi  della  laringojatria  hanno  ridotto  molto  di  numero 
le  indicazioni  della  tracheotomia:  ciò  provenne  dall'essersi  sempre 
meglio  conosciuta  la  patologia  dell'organo  vocale,  migliorati  i 
mezzi  d'illuminazione,  perfezionato  l'armamentario  e  accresciuto 
il  numero  degli  uomini  di  scienza  che  impiegano  la  loro  abilità 
a  questo  ramo  speciale  della  chirurgia. 
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In  addietro  il  maggior  numero  delle  operazioni  laringee  era 
^^uto  dalla  tracheotomia.  Ora  al  contrario  si  fonda  tutta  la 
"ezione  del  metodo  nel  sapere  operare  nella  cavità  della  laringe 
lendo  la  via  della  bocca  ed  evitando  la  fistola  tracheale.  Dimi- 
SG6  per  buona  sorte  la  schiera  dei  chirurghi  che  alle  prime 
lecita  respiratorie  dipendenti  da  laringismo  stridulo,  pseudo- 
up,  aprono  la  trachea  senza  nemmeno  aver  fatto  precedere 
esame  laringoscopico^  per  poi  vestirsi  delle  penne  di  pavone 
ìtando  di  avere  salvato  dalla  difterite  la  vita  di  un  bambino! 
\  ò  cognito  che  tasto  l'edema  glottico  dovuto  a  qualunque 
scosso  morboso/ quanto  lo  spasmo  laringeo  di  qualsiasi  natura 
IO  vinti  in  modo  mirabile  e  pronto  con  le  pennellazioni  locali 
cocaina  e  T  introduzione  delle  sonde.  In  queste  stenosi  acute 
[cateterismo  è  una  operazione  vitale  e  la  cocaina  la  facilita, 
^ducendo  una  rapida  ischemia  della  mucosa  laringea.  Se  la  in- 
)duzione  di  sonde^  senza  bisogno  di  ricorrere  alla  tracheotomia, 
un. effetto  favorevole  nell'edema  della  glottide,  nel  laringismo 
*idulo,  nelle  crisi  laringee  dove  e'  d  urgenza  di  soccorrere  pron* 
mente  gl'infermi  e  dove  infatti  corrisponde  allontanando  il  pe- 
30lo  dell'asfissia  e  influendo  pure  a  guarire  con  la  pressione 
massage  »  mi  domando  perchè  il  cateterismo  non  dovrebbe 
sere  praticato  senza  prima  aprire  una  fistola  tracheale,  come 
ilvola  di  sicurezza,  nelle  stenosi  croniche  della  laringe  conse- 
Ltive  a  sifilide. 

Con  la  instantanea  o  graduata  dilatazione  mediante  le  canule 
dio  Schròtter  si  ò  ottenuto  nelle  stenosi  laringee  lo  stesso 
^rfèzionamento  di  cura  raggiunto  nei  restringimenti  uretrali, 
\  cui  si  sono  abbandonate  le  uretrotomie  interne,  visto  che  rag- 
iungevasi  assai  più  sollecitamente  e  con  minori  pericoli  la  gua- 
Lgione  con  la  divulsione.  La  dilatazione  graduata  delle  stenosi 
iringee  con  le  canule  dello  Schròtter  ha  fatto  rinunziare  allo 
tesso  autore  in  parecchi  casi  di  praticare  la  laringotomia,  anche 
uando  le  condizioni  sembravano  le  più  sfavorevoli.  Lo  Schròtter 
perimento  per  la  prima  volta  questo  suo  metodo  semplicissimo 
ì  dilatazione  incruenta  in  un  malato  al  quale  altri  chirurghi 
iistinti  avevano  dato  il  consiglio  di  farsi  estirpare  una  cartilagine 
iritenoide.  Egli  consigliò  il  paziente  di  sperimentare  il  catete- 
ismo  che  corrispose  tanto  bene  da  incoraggiare  il  clinico  di 
i^ienna  a  seguire  il  medesimo  metodo  in  parecchi  altri  individui 
iffetti  da  stenosi  laringea. 

I  cateteri  usati  dallo  Schròtter  per  la  graduata  dilatazione 
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della  laringe  sono  tubi  in  caoutchouc  indurito,  una  estremità 
dei  quali  ha  la  forma  della  glottide,  con  aperture  atte  al  passaggio 
dell'aria  e  dei  secreti.  L'altra  estremità  che  ò  impugnata  dalla 
mano  del  chirurgo  ò  più  stretta  e  ricurva  d'alto  in  basso,  per 
proteggerlo  dalla  projezione  degli  espettorati.  Di  questi  tubi  av- 
vene  una  serie  gradatamente  più  grossa. 

Ottenuta  l'anestesia  della  volta  faringea  ad  ogni  seduta  del 
paziente,  qualora  egli  non  sopporti  l'applicazione  dello  specchio 
che  deve  servire  di  guida  all'operatore,  s'introdurrà  il  catetere 
da  principio  tutti  i  giorni,  poi  due  volte  la  settimana  e  cosi  di 
seguito,  diradando  sempre  più  le  volte  che  praticasi  il  sonda- 
mento  della  laringe. 

Basandomi  sulle  considerazioni  cliniche,  di  cui  ho  dato  uà 
cenno  sommario,  volli  persuadermi  del  valore  terapeutico  del  ca- 
teterismo ponendolo  ad  esecuzione  in  un  certo,  numero  di  casi 
presentatisi  al  nostro  dispensario,  nei  quali  la  stenosi  laringea 
era  già  cosi  intensa  che  altri  colleghi  ce  li  avevano  inviati  o 
per  eseguire  la  tracheotomia  o  per  procedere  alla  laringotomia. 
Ne  riferirò  per  comodo  dei  lettori  brevemente  la  storia. 


Primo  Caso,  —  R.  M.  d'anni  55,  sarta,  vedova,  è  diretta  alla 
clinica  con  la  seguente  diagnosi:  stenosi  laringea  e  probabile 
necessità  della  tracheotomia.  Essa  racconta  che  due  anni  addie- 
tro principiò  a  soffrire  qualche  difficoltà  di  respiro  nel  salire  le  scale 
e  nel  lavoro  a  macchina.  Da  un  anno  la  voce  è  afona,  stenta  ad 
inghiottire,  tossisce  facilmente.  Sono  tre  giorni  che  è  sorpresa 
da  accessi  gravi  dispnoici.  L'esame  laringoscopico  rivela  una. 
condropericondrite  sifilitica:  anchilosi  dell'ari tenoide  di  destra; 
edema  cronico  dei  ripieghi  ariepiglottici.  Prescritta  una  energica 
cura  specìfica,  trattiamo  la  stenosi  con  il  passaggio  quotidiano 
delle  sonde  dello  Schròtter,  previa  anestesia  cocainica  della  faringe. 
Dopo  alcuni  giorni  si  possono  introdurre  tubi  di  calibro  mag- 
giore, anche  senza  le  pennellazioni  di  cocaina  e  la  inferma  di- 
chiara di  respirare  assai  meglio.  Successivamente  la  sonda  è  passata 
due  volte  la  settimana  e  due  mesi  di  cura  pongono  di  nuovo  la 
paziente  in  grado  di  riprendere  il  suo  mestiere. 

Secondo  Caso.  —  A.  A.  d'anni  25,  di  Viterbo,  celibe,  agricoltore, 
dice  che  sino  da  bambino  ha  sofferto  una  specie  di  costrizione 
alla  gola  da  torgli  il  respiro  dopo  una  corsa,  un  lavoro  straordi- 
nario, un  raffreddore:  la  voce  da  quando  egli   se  ne  ricorda  è 
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ipre  stata  afona.  É  venuto  alla  clinica  perchè  da  due  mesi 
ita  a  deglutire;  la  dispnea,  la  tosse  ed  un  catarro  abbondante 
iumoso  gli  fanno  passare  insonni  le  notti.  All'esame  laringo-' 
pico  si  constata  stenosi  dovuta  a  cicatrici  sifilitiche^  le  quali 
ino  addossata  l'epiglottide  deforme  ai  ripieghi  ariepiglottici 
Eisciano  appena  al  passaggio  dell'aria  un  piccolo  vano  nell'an- 
o  posteriore  della  laringe.  La  storia  di  questo  infermo  à  spe- 
Imente  importante,  perché  dopo  la  prima  introduzione  delle 
de  cessò  completamente  l'affanno  e  tornò  a  riposare.  Dopo  un 
36  il  paziente  fu  licenziato  come  guarito  della  stenosi. 

Terzo  Caso.  —  F.  R.  d'anni  24,  bracciante,  scapolo,  tre  anni 
lietro  fu  curato  d'otite  media  purulenta  bilaterale  nella  clinica 
gatrlca.  È  un  individuo  robusto  che  ci  racconta  di  soffrire  sino 

quel  tempo  un  po'  di  raucedine  alla  gola.  Adesso  viene  a  con- 
Itarci  perchè  non  respira  più  perfettamente,  è  svegliato  di  notte 

accessi  dispnoici  e  violento  catarro;  ha  perduta  del  tutto  la 
ce.  L'esame  larìngoscopico  rivela  una  stenosi  laringea  per  anchi- 
>i  dell'aritenoide  sinistra  ed  una  laringite  ipertrofica.  Le  inda«' 
ni  anamnestiche  e  le  osservazioni  obbiettive  avendo  portato  a 
edere  che  la  malattia  sia  di  origine  sifilitica  prescriviamo  la 
ra  specifica  e  il  cateterismo  laringeo^  dal  quale  in  poco  tempo 
ottenuto  un  notevole  miglioramento  del  paziente. 

Quarto  Caso.  —  M.  C.  d'anni  65,  maritata,  lavandaja,  dedita 
le  bevande  alcooliche,  si  ammala  alla  gola  tre  mesi  innanzi  di 
snire.a  farsi  esaminare  alla  nostra  clinica.  Perdette  la  voce  poco 
ir  volta,  ma  di  questo  non  si  sarebbe  data  pensiero,  se  da  due 
ttimane  non  provasse  difllcoltà  nell'  inghiottire,  nell'espettorare, 
il  salire  le  scale.  L'inferma  presenta  traccie di  pregressa  lue  celtica: 
ìsame  batteriologico  riguardo  alla  tubercolosi  è  negativo.  Allo 
>ecchio  si  trova  una  condropericondrite  laringea  sifilitica,  onde 
ila  cura  specifica  viene* aggiunto  il  cateterismo  con  tale  vantag- 
io  della  malata  che  all'ottava  seduta  raggiunsi  ad  introdurre  la 
)nda  più  grande  della  serie. 

Quinto  Caso.  —  A.  G.  d'anni  76,  scapolo,  pizzicagnolo,  da  sei  mesi 

questa  parte  è  andato  perdendo  la  voce  tanto  da  rimanere  infine 
fono,  non  accusando  alcun'altra  sofferenza;  solo  da  un  mese  circa 
aspira  male  ed  ó  colto  da  accessi  dispnoici.  Col  laringoscopio 
i  fa  diagnosi  di  stenosi  da  laringite  ulcerosa  specifica.  Poiché 
infermo  sostiene  di  non  avere  soggiaciuto  ad  infezione  celtica, 
seguiamo  l'esame  batteriologico  che  esclude  la  tubercolosi.  La 
ura  specifica  e  il  passaggio  di  sonde  graduate  migliorarono  cosi 
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bene  e  presto  lo  stato  morboso  della  glottide  da  convincerci  che 
non  avevamo  errata  la  diagnosi. 

Sesto  Caso.  •*-  M.  B.  di  anni  24,  maritata^  alleva  da  cinque 
mesi  ed  ò  malata  alla  gola  sino  dalla  gravidanza,  dal  quale  tempo 
la  voce  prese  ad  abbassarsi  per  restare  infine  totalmente  afona. 
In  una  gravidanza  precedente  aveva  patito  i  medesimi  sintomi 
che  eransi  dileguati  dopo  il  parto.  I  suoi  figli  hanno  apparenza 
sana  ed  essa  non  ha  sospetto  d'infezione  celtica.  L'esame  larin- 
goscopico  presenta  queste  alterazioni  ;  epiglottide  inspessita,  con- 
torta da  tessuto  cicatriceo,  bianco  tendineo  nella  sua  metà  de-* 
stra,  dove  avvi  una  larga  perdita  di  sostanza:  la  metà  sinistra 
infiltrata,  di  colore  roseo  :  le  corde  vocali  false  sono  infiltrate,  le 
vere  sono  esulcerate  e  in  parte  deformate  da  cicatrici:  le  ar- 
tenoidi  poco  mobili  nella  fonazione,  rimanendo  una  linea  abba- 
stanza ampia,  irregolare.  Si  tratta  quindi  di  una  stenosi  da  la- 
ringite celtica.  All'inferma  ò  consigliato  di  divezzare  il  bambino 
prima  di  sottomettersi  alle  opportune  cure,  e  difatti  dopo  dieci 
giorni  essa  torna  da  noi,  dicendo  che  ha  smesso  d'allattare.  Si- 
multaneamente facciamo  le  frizioni  mercuriali  e  il  cateterismo 
graduato  della  laringe,  giungendo  con  relativa  facilità  in  otto 
sedute  alla  sonda  più  grossa  della  serie  e  notando  di  giorno  in 
giorno  un  manifesto  miglioramento  di  questa  donna.  Attual- 
mente essa  viene  a  farsi  esaminare  a  grande  distanza  di  tempo, 
ma  non  ci  è  mai  stato  più  bisogno  di  ricorrere  al  cateterismo 
laringeo. 

Le  ragioni  che  mi  mossero  a  pubblicare  queste  sei  storie  cli- 
niche di  stenosi  sifilitica  della  laringe  si  riassumono  in  una  sem- 
plicissima proposizione  che  dovrebbe  da  qualunque  operatore  ve- 
nire rispettata,  se  pur  non  d  vana  parola  la  cosi  detta  chirurgia 
conservatrice:  In  ogni  stenosi  laringea  non  si  procederà  aUa 
tracheotomia  ed  Ma  laritigotomia,  se  innanzi  non  fu  tentato  il 
passaggio  delle  sonde  sulla  guida  dello  specchio  e  con  l'anestesia 
cocainica  della  volta  faringea. 
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CLINICA  GENERALE  MEDICA  DI  FIRENZE 

DIRETTA  DAL  PbOF.  C.  FeDEBICI 


ESENZA  DI  MICEORGANISMI  NEL  SANGUE  DT  DUE  AMMALATI 
DI  TETANO.  —  EIPBODUZIONE  PER  COLTURA.  -  LORO 
CONSTATAZIONE  NEL  MIDÓLLO  SPINALE  DEL  PRIMO  INFERMO. 

Comunicazione  anticipata  del  Doti.  Luigi  Vanni,  c^uio  alla  Clinica 

e  del  Doti.  Cablo  Giabbè,  assistente. 

Durante  il  corrente  anno  accademico  si  presentarono  allo 
tedale  dì  8.  M.  Nuova^  nei  mesi  di  aprile  e  dì  maggio,  due  malati 

tetano.  Nel  desiderio  di  continuare  li   studii   precedentemente 
trapresi  da  uno  di  noi  (1)  ottenemmo  dal  nostro  illustre  Maestro 

accogliere  i  due  infermi  in  una  delle  camere  di   separazione 
illa  Clinica. 

In  ambedue  ì  casi,  lo  sviluppo  della  malattia  era  stato  pre- 
iduto  da  una  ferita  alla  mano,  completamente  cicatrizzata  al 
omento  dell'ammissione.  Le  nostre  ricerche  si  rivolsero  quindi 
aicamente  alFesame  del  sangue. 

Raccogliendolo  per  salasso,  o  per  aspirazione  diretta  per  mezzo 
3lla  siringa  del  Pravatz,  (2)  non  riuscimmo  a  costatare  nel  mede- 
imo  che  una  rarissima  forma  bacillare  e  dei  granuli  sferici,  di 
kcoUssimo  volume^  fortemente  penetrati  dai  colorì  di  anilina,  e 
esistenti  alle  decolorazioni.  Le  inoculazioni  nella  gelatina,  nel 
iero  di  sangue,  e  nell'agar-agar,  dettero  tre  forme  distinte  di 
parassiti  per  il  primo  ammalato,  dae  sole  per  il  secondo,  e  cioè  : 
lel  primo,  un  micrococco  piccolo,  uno  molto  grosso,  e  un  ba- 
llilo; nel  secondo  un  microcco  piccolo,  e  lo  stesso  bacillo,  fre- 
[uentemente  offerente  un  punto  incoloro  (bacillo   sporigeno)  (3). 


(1)  Sttlift  uatora  infettiva  del  tetano.  Storia  di  an  caao  oseervato  nella  Clinica  Qe- 
ìerale  Medica  di  Firenze,  e  ricerche  sperimentali  eseguite  dal  Dott.  Luigi  Vanni  ajuto 

Illa  Clinica.  «  Raccoglitore  Medico.  »  Serie  V,  Voi.  Il,  n.  l,  2  eS.  1886. 

(2)  Inutile  accennare  che  furono  curate  le  più  scrupolose  norme  antisettiche. 

(3)  Oc.  4  Obiet.  i/is  Koriska.  Tubo  aperto. 
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li  primo  dei  due  inferrai  venne  a  morte  in  settima  giornata  di 
malattia.  La  necroscopia  non  costatò  alcuna  alterazione  macrosco- 
pica del  midollo. 

Una  parte  di  esso  venne  indurito  nel  liquido  del  Miiller:  l'al- 
tra in  quello  dell' Erlitzky  con  successiva  dimora  nell'alcool  assp- 
luto,  senza  lavatura  nell'acqua.  Le  sezioni  colorate  con  i  diversi 
metodi  non  fecero  costatare  sulle  prime  la  presenza  di  alcun 
microrganismo.  Ma  rendendo  più  attiva  la  colorazione  col  riscal- 
damento, si  resero  palesi  nel  tessuto  nervoso^  specialmente  nello 
strato  delle  fibre,  e  in  pochi  preparati  anche  nei  vasi  sanguigni, 
dei  bacilli  perfettamente  identici  a  quelli  osservati  nel  sangue  e 
riprodotti  nelle  colture.  Fra  i  caratteri  morfologici  si  costatò 
in  alcuni  il  punto  incoloro.  Su  i  preparati  completamente  decolo- 
rati, si  notarono  pure  dei  granuli  sferici,  intensamente  colorati 
e  somigliantissimi  a  quelli  rinvenuti  nel  sangue  dei  due  infermi. 

I  metodi  di  colorazione  adoperati  furono:  quello  comune  al 
violetto  di  genziana  nell'acqua  di  anilina  (Frìedlaender);  e  quello 
alla  fucsina  con  decolorazione  semplice  all'  alcool  assoluto.  Il  me- 
todo di  Sahali  e  quello  di  Gram,  sia  usando  la  soluzione  jodo 
jodurata,  che  quella  al  sublimato  all'  1  per  100.  La  colorazione 
più  intensa  fu  ottenuta  col  liquido  del  Friedlaender,  e  con  i  metodi 
del  Sahali  e  del  Gram  (soluzione  jodo  jodurata).  Notammo  però  che 
questi  parassiti  sono  facilmente  décolorabili,  e  qualche  volta  per 
questa  causa  non  si  mostrarono  in  alcuni  tagli. 

Essendo  in  corso  gli  esperimenti,  riferiremo  di  essi  tra  breve 
in  apposito  lavoro,  nel  quale  verranno  più  ampiamente  svolte  le 
notizie  espresse  in  questa  semplice  comunicazione  d'avviso. 
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RIVISTA    SINTETICA 


L'ISTERISMO  NELL'UOMO. 


Se  le  scuole  mediche  della  Germania  ci  han  rimandato  qnella  rigorosa 

gstigazìone  scientifica,  cbe  nn  tempo  fa  il  vanto  del  nostro  paese  e  che 

;i  ritoma  a  fiorire  anche  tra  di  noi,  la  scuola  medica  francese  ci  mostra 

applicazioni  pratiche  di  cotesto  metodo  di  stadio  e  ci  ofifre  i  mirabili  risai- 

i,  che  ha  sapato  trarre  da  langhi  anni  di  paziente  osservazione.  Come  il 

Btenr  ò  rìnscito,  ravvivando  gli  stadii  sperimentali  nel  campo  chimico  bio- 

ico,  a  fare  le  importanti  scoperte,  che  renderanno  sempre  famoso   il   sao 

ne,  anche  se  metà  di  qaeste  gli  fossero  contestate  da  esperimenti  alteriorì, 

1  lo  Charcot  ha  sapato  con  la  paziente  operosità  d'an  vero  scienziato  get- 

e  la  lace  nel  campo  oscarissimo  delle  malattie  del  sistema  nervoso.   Egli 

sapato  rendere  più  definite  qaelle  che  aveva  trovato  appena  tratteggiate, 

sapato  porre  in  giusta  lace  ana  serie  di  fatti,  pe'  qaali  dovrà  con  giasti- 

essere  rlconosciato  come  \ì  restaaratore  degli  stadii  di  patologia  nervosa 

ll'epoca  nostra. 

Come  si  sa  i  fenomeni  svariati  e  mirabili  dell*  isterismo,  che  tanto  han 
to  di  straordinario  ai  secoli  decorsi,  sono  stati  il  principale  oggetto  della 
lola  medica  francese  in  genere  e  delio  Charcot  in  particolare  ed  egli  ha 
tato,  sceverando  il  vero  dal  falso,  vincendo  le  difficoltà  della  simalazione, 
ichè  le  isteriche  sono  le  più  grandi  simalatrici,  tracciare  qaelle  descrizioni 
ncise,  ma  esatte  fino  al  rigore,  dei  fenomeni  da  esse  offerti,  corredandole  di 
ove  fotografiche  a  testimoniare  la  verità  delle  cose  da  esso  insegnate. 

Oggi  mi  piace  di  richiamare  l'attenzione  del  cortese  lettore  sopra  una  parte 

igli  stadii  dello  Charcot,  forse  la  meno  nota  di  tatto,  perchè  anche  ò  ascita 

lace  da  non  molti  mesi;  e  tralasciando  perciò  le  originali  sae  investigazioni 

altre  parvenze  delFisterismo,  cercherò  di  abbozzare  il  qaadro  di  ciò  ch'egli 

racconta  intorno  a  qaesta  forma  morbosa  osservata  nell'aomo.  Non  sono 

love  le  osservazioni  d' isterismo  nel  sesso  maschile  e  oggi  la  scienza  è  intenta 

segnare  nella  patologia  dei  sistema  nervoso  an  capitolo  a  parte  per  qaesta 

rma  di  nevrosi,  ma  l'importanza  di  osservazioni  esatte  sopra  an  soggetto 

1  qui  non  stadiato  con  determinato  fine  e  non  degnato  forse  di  tatta  l'atten- 

one  necessaria,  rendono  atile  ana  narrazione  esatta  di  qaeste  osservazioni 

di  questi  stadii. 
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Tatti,  dal  più  al  meno,  casi  di  nevrosi  neirnomo,  simulante  a  merariglia 
r  isterismo,  ne  abbiamo  vedati  ^  e  anche  in  Italia  il  Tamburini,  il  Morselli,  il 
Lombroso,  il  Marri,  il  Yizioli,  il  Mantegazza,  il  Tommasi,  il  Filippi  in  on 
suo  bellissimo  articolo  pabblicato  in  questo  stesso  giornale,  ed  altri  molti 
ne  hanno  descritti:  ma  una  unione  di  fatti  quale  ci  presenta  oggi  lo  Charcot 
mancava  del  tutto  e  merita  quindi  di  essere  conosciuta  il  più  largamente 
possibile. 


I. 


Secóndo  il  Briqnet  V  isterismo  dell*  uomo  sarebbe  nelle  proporzioni  su  quello 
della  donna  di  1  a  20:  se  non  ò  così  esattamente,  certo  ò  più  comune  di  quel 
che  si  crede  e  lo  prova  il  lavoro  del  Klein,  nel  quale  egli  potò  riunire  77  casi 
di  isterismo  dell'uomo  ben  accertati.  Questa  forma  morbosa  si  svolge  in  tutte  le 
età,  dalla  fanciullezza  fino  alla  virilità,  ò  rara  nella  vecchiaja:  nei  fanciulli  dai 
10  ai  13  anni  si  osserva  con  bastante  frequenza,  anche  con  i  più  gravi  ca- 
ratteri del  grande  isterismo  e  della  isteroepilessia.  Questo  fktto  che  a  prime 
aspetto  può  sembrare  di  poco  valore  ne  ha  invece  uno  pratico  importantis- 
simo, inquantochò  ci  può  servire,  per  modificare  o  rendere  assai  riservata 
la  prognosi  di  una  serie  di  casi,  fin  qui  creduti  di  epilessia  mite  o  grave,  che 
si  verificano  nei  ragfazzi  di  ambo  i  sessi.  É  una  osservazione  che  ormai  la 
lunga  pratica  su  questo  subietto  m'ha  permesso  di  confermare  e  che  credo  abbia 
un  valore  grandissimo  ad  evitare  erronei,  gravi  giudizi!  da  un  lato  e  a  diminuire 
dall'altro  il  valore  alle  cure  empiriche  di  queste  forme  morbose,  spesso  se- 
guite da  quel  fortunato  successo,  che  il  medico  invano  avea  cercato  ottenere 
con  i  mezzi  offerti  a  lui  dalla  scienza.  In  questi  casi  i  resultati  della  cura  sono 
negativi  e  spesso  peggiori,  se  insistiamo  nella  idea  della  forma  epilettica 
pura:  sono  invece  talora  inaspettatamente  felici  o  discreti,  se  riportiamo  la  no- 
stra attenzione  sulla  condizione  isterica  del  malato  e  lo  curiamo  su  questa  base. 

Praticamente  si  vedrà,  che  in  tali  infermi,  sebbene  la  descrizione  del- 
l'accesso per  la  inesatta  nozione  che  ne  dà  il  bambino  e  per  la  incompleta 
conoscenza  che  ne  hanno  i  parenti,  lasci  molti  punti  oscuri,  tuttavia  la  forma 
dell'accesso  stesso  ha  con  facilità  piuttosto  quella  del  vero  accesso  isteroepi- 
lettico,  con  i  grandi  movimenti  ad  arco,  con  i  fenomeni  cefalalgici  prece- 
denti, che  non  quella  esatta  dell'accesso  epilettico  puro.  Sempre  poi  o  quasi  sem- 
pre, se  con  cura  ci  diamo  a  cercare  la  zona  o  il  punto  isterogeno,  esso  si 
trova  e  basta  allora  agire  su  questo  per  vedere  cessare  e  riprendere  l'accesso 
con  i  suoi  fenomeni  più  o  meno  completi. 

Cosi  il  Elein  in  un  ragazzo  di  13  anni  trovò  questa  zona  sul  fianco  destro  e 
comprimendo  ivi  cessava  subito  l'accesso,  nop  ritornava  però  la  memoria,  il 
Bourneville  in  un  altro  ragazzo  di  13  anni  constatò  tre  zone  isterogene,  una 
sul  bregma  sensibilissima  e  capace  di  produrre  al  più  piccolo  urto  un  accesso, 
mentre  con  una  forte  pressione  questo  cessava;  una  nella  fos^a  iliaca  sini- 
stra ed  una  nella  regione  lombare. 
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Lo  Gharcot  in  an  giovinetto  israelita  di  13  anni,  potè  in  mezzo  ad  una 
»rabilità  generale  e  persistente  del  capo,  constatare  un  ponto  di  sensibi- 
esagerata  al  vertice. 

Oltre  questi  fenomeni  si  osservano  nei  casi  di  isterismo  grave  dei  ra- 
si alcnne  aree  iperestesiche  0  anestesicbe  permanenti  dopo  gli  accessi  ;ta- 
.  sono  aree  emianalgesìche  alla  pnntnra,  al  fì^ddo,  alla  corrente  elettrica; 
ra  sono  semplici  diminuzioni  unilaterali  o  complete  del  gusto,  delFodorato  e 
'  udito;  talora  si  osservano  fenomeni  di  disturbi  visivi,  diminuzione  del 
ipo  Trisnale,  scomparsa  delle  facoltà  di  percepire  alcuni  colori,  il  rosso  ad 
nel  caso  dello  Charcoi  In  certi  casi  gravi  si  ha  il  senso  di  nodo  alla  gola 
i  costrizione  toracica,  come  nelle  vere  isteriche. 

La  forma  dell'accesso  è  svariatissima;  può  cominciare  con  la- perdita  della 
osoenza,  come  nel  periodo  epilettoide  del  grande  isterismo,  può  seguitare 

il  periodo  dei  movimenti  clonici  e  finire  con  quello  delle  attitudini  pas- 
nate  e  con  forti  gridi;  può  del  resto  avere  quella  irregolarità  di  anda- 
Qto,  che  si  verifica  ogni  giorno  in  casi  simili  nelle  donne.  Talora  cessa 
aprìniendo  la  regione  isterogena,  talora  con  le  inalazioni  di  cloroformio 
larcot).  Talora  precedono  fenomeni  uditivi  0  altri,  talora  l'accesso  viene 
nn  tratta 

Sempre  si  osserva  questa  forma  di  nevrosi  in  fanciulli  gracili,  d' intelli- 
dza  sviluppata  al  di  sopra  della  loro  età,  di  modi  e  di  aspetto  femminili, 
educazione  meticolosa,  dediti  più  a  studii  che  a  sviluppare  le  forze  del  corpo, 
:li  di  individui  nevropatici  0  addirittura  di  malati  da  lesioni  nevrotiche  gravi. 

Non  sempre  però  la  malattia  si  presenta  con  la  forma  larvata  deirepì- 
sia  0  d^  grande  isterismo:  in  certi  casi  assume  quella  più  mite  del  son- 
mbulismo,  del  sonno  isterico,  ecc.  Mi  rammento  di  un  caso  narrato  dal 
npianto  Prot  M.  B.  Levi,  veduto  da  esso  in  consulto  colFegregio  Dott.  Oli- 
^i  e  curato  poi  con  esito  felice  nella  casa  di  salute  del  Dott.  Cresci-Carbonai, 
1  quale  il  fenomeno  principale  di  un  ragazzo  isterico  di  12  anni^  era  il  sonno  ; 
k  il  sonno  profondo,  completo,  che  veniva  ad  un  tratto,  allorché  mancava  la 
esenza  di  una  persona  che  aveva  grande  influenza  sul  ragazzo,  sia  lo  stato 
nnambolico,  nel  quale  questi  poteva  scrivere,  disegnare  ecc.  in  modo  mira- 
le ed  al  di  sopra  delle  sue  cognizioni.  Questo  ragazzo  era  gracile,  aveva 
Txrto  educazione  prevalentemente  intellettiva  ed  aveva  intelligenza  sveglia  e  de- 
ttata. In  un  altro  caso,  da  me  veduto  all'ambulatorio,  due  anni  fa,  si  trat- 
iva  di  un  ragazzo  di  10  anni,  nel  quale  il  fenomeno  precedente  l'accesso, 
'a  un  rumore  di  scroscio  neirorecchio  destro  e  un  dolore  acuto,  insistente, 
cali2zato  a  un'  area  di  pochi  centimetri  quadrati  sul  parietale  del  lato  stesso, 
'accesso  aveva  tutti  i  periodi  nel  loro  andamento  normale,  e  nessuna  influenza 
reva  in  questo  caso  la  pressione  sul  sito  dolente:  però  s'interrompeva  l'ac- 
3SS0  con  l'eccitare  il  ragazzo,  sia  gettandogli  acqua  fredda  sul  volto,  sia  dan- 
ogli  dei  colpi  forti  sulle  guance  0  pungendolo  con  uno  spillo  in  parti  sensibili 
ssai.  Aree  di  iperestesia  non  vi  erano  oltre  quella  suaccennata  al  parietale 
ostro,  però  ivi  anche  nei  momenti  di  calma  si  constatava  lo  sviluppo  del  do- 
)re,  mercè  la  pressione,  per  le  smorfie  che  il  bambino  faceva.  Questo  ragazzo 


[Giugno]  —  622  —  [1SS7] 

era  rachitico  ed  anemico;  i  suoi  genitori  avevano  abito  scrofoloso  e  la  madre 
aveva  da  ragazza  sofferto  di  accessi  isterici  quasi  simili  per  molti  anni.  Qai 
non  vi  era  esagerazione  di  stadii,  sibbene  la  intelligenza  del  bambino  era 
sveglia  e  superiore  alla  sna  età. 

La  cura,  che  in  questi  casi  meglio  riesce,  è  T  isolamento  0  meglio  lo 
strappare  il  ragazzo  alla  vita  consueta,  alle  abitudini  della  famiglia,  ai  sdoi 
studii;  darlo  alla  vita  dei  campi,  alla  quiete  di  una  casa  di  salute  0  di  una 
famiglia  estranea,  fargli  compiere  un  vero  corso  dì  educazione  fìsica  quasi  esclu- 
sivamente.  In  molti  casi  il  togliere  il  ragazzo  alla  famiglia,  e  quindi  alle  cause 
che  prima  mantengono  in  esso  la  predisposizione  malata,  basta  ad  ottenere  la 
guarigione:  cosi  pratica  lo  Charcot  e  cosi  vide  il  Levi.  In  altri  occorre  unirvi  una 
cura  atta  a  modificare  le  cattive  condizioni  generali,  come  dovei  fare  nel  caso 
suesposto,  ove  con  la  vita  della  campagna  e  con  i  tonici  e  i  ferruginosi  ottenni 
in  poche  settimane  la  guarigione  completa.  Nei  casi  più  ribelli  la  elettricità 
statica  raccomandata  dallo  Charcot  e  l'idroterapia  vincono  le  resistenze  più 
forti:  però  si  danno  pur  troppo  dei  casi  ribelli,  dei  casi  anche  dove  la  diagnosi 
non  si  può  fare.  Ma  ad  ogni  modo  anche  se  qualche  caso  non  trova  utile  dalle 
cure  prodigate,  anche  se  Tesito  curativo  non  corrisponde,  alla  aspettativa  del 
medico  e  del  malato,  per  lo  meno  si  sarà  limitato  il  numero  dei  casi  dichia- 
rati incurabili,  e  che  poi  ad  un  tratto  possono,  mercè  una  forte  impressione 
morale  0  una  semplice  mutazione  del  modo  di  vivere. 

IL 

Credo  che  il  benevolo  lettore  mi  perdonerà  di  essermi  forse  trattenuto  un 
po' troppo  suir isterismo  del  ragazzo,  ma  l'importanza  e  la  non  comune  faci- 
lità del  subietto  mi  ha  trascinato. 

Tornando  adesso  a  parlare  dell'isterismo  dell* uomo  adulto,  occorre  os- 
servare che  è  pili  comune  fra  i  20  e  i  30  anni  e  che  quasi  sempre  ò  ereditario: 
talora  questi  malati  offrono  il  tipo  femminile,  talora  no  e  lo  Charcot  ne  ha 
veduti  che  erano  uomini  robusti,  appartenenti  anche  a  classi  operaje  0  alla 
milizia,  padri  di  prole  robusta. 

Però  se  questo  accade  ò  la  eccezione;  la  regola  invece  si  è  quella  di  tro- 
yare  l'isterismo  dell'uomo  imito  con  l'abito  femineo,  con  la  costituzione  deli- 
cata, con  la  salute  malferma,  con  le  abitudini  di  vizii  particolari,  quali  la 
sodomia  e  la  masturbazione.  Sono  questi  soggetti  che  danno  il  più  largo  con- 
tingente alla  classe  degli  uomini  isterici  ed  il  Yizioli  ha  raccontato  al  Con- 
gresso Medico  di  Perugia  del  1885  il  caso  di  un  giovane  napoletano,  nel 
quale  i  fenomeni  isterici  erano  cosi  pronunziati  da  poter  dare  l'esempio  più 
chiaro  della  suggestione,  e  nel  quale  l'avversione  per  le  donne  era  tanta,  che 
la  suggestione  stessa  riesciva  impotente  a  vincere  tale  disgusto. 

I  fenomeni  che  l'accesso  isterico  offrono  nell'uomo,  sono  simili  a  queili  che 
si  osservano  nelle  donne:  può  trovarcisi  la  emian^tesia  sensoriale  e  sensi- 
tiva, con  i  disturbi  visivi  e  la  trasposizione  del  campo  visuale  per.  i  colori; 
può  verificarsi  invece  dell'ovarite,  la  dolorabilità  del  testicolo,  e  con  la  sua 
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ione  paò  provocarsi  Taccesso  :  possono  aversi  i  panti  isterogenì,  special- 
3  al  bregma,  al  petto  e  all'addome  0  al  fianco  sinistro;  possono  infine 
7arsi  tanto  le  paralisi  emiplegiche  e  perìplegicbe,  con  aumento  0  scom- 

dei  riflessi  tendinei,  qnanto,  sebbene  più  raramente,  le  contrattare. 
[i6  forme  fmste  del  resto  sono  assai  frequenti  nelUnomo,  e  costituiscono 
'  insieme  di  fenomeni,  che  si  avvicinano  alla  forma  grave  della  nevroaste- 
la  qaale  appunto  si  verifica  nei  casi  e  nei  soggetti  più  predisposti  alle 
9  isteriche.  Per  cosi  dire  vi  è  una  serie  di  apparenze  mano  a  mano  più 
L  che  della  semplice,  mite  e  intermittente  nevroastenfa,  passano  insensibil- 
JB  airisterismo.  Sono  esse  il  prodotto  talora  della  esagerata  funzione  intel- 
^a  dell'abuso  dei  piaceri,  taraltra,  dei  dolori,  0  delle  fatiche  della  mente 
1  corpo,  dei  temperamenti  deboli  e  malaticci.  NeirAmerica  inglese,  ove 
icazione  della  mente  è  tutto,  ove  la  vita  febbrilmente  attiva  vi  svolge  con 
rendente  rapidità,  Y  uomo  ofifre  larga  mòsse  alFosservatore  di  queste  forme 
provano  i  lavori  che  su  questo  soggetto  hanno  scritto  i  medici  americani 

ftpeciale  attenzione  che  si  è  rivolta  a  questa  forma  morbosa.  Classiche 
»  le  memorie  in  proposito  del  Putuam,  e  del  Walton  in  America,  del  Page 
nghilterra.  Per  questi  autori  V  isterismo  dell*  uomo  ha  la  sua  origine  nei 
matismi  e  «specialmente  negli  accidenti  della  via  ferrata.  Cosi  si  disegna- 
ì  questi  fenomeni  col  nome  di  Bailway  Spine  e, di  Bailway  Brainy  che 
>  intraducibili  nella  nostra  lingua  letteralmente,  ma  che  indicano  quelle 
;iali  modificazioni  di  funzione  del  cervello  e  del  midollo,  che  si  verificano 
ragioni  diversissime  nei  viaggiatori.  In  questi  casi  sarebbero  le  forti  commo- 
li  cui  dan  luogo  gli  accidenti  ferroviari  che  disturbano  la  funzionalità  del  cor- 
0  e  del  midollo  fino  a  recare  i  fenomeni  dell*  isterismo;  questi  fenomeni  danno 
mpossibilità  materiale  ad  occuparsi  delle  cure  della  vita  ordinaria  e  gli 
Lesi  e  gli  americani,  gente  oltremodo  pratica,  considerano  questo  disturbo 
70S0  alla  pari  delle  lesioni  traumatiche,  e  le  spcietà  ferroviarie  devono 
snnizzare  tutti  quelli  che  cosi  restano  lesi,  quanto  coloro  che  sono  così 
.orbati  neir  intima  struttura  e  nella  funzionalità  dei  centri  nervosi.  £ 
i  questione  seria  e  sulla  quale  lo  Charcot  richiama  Tattenzione  del  me- 
3  legista,  inquantochò  bene  spesso  non  esistono  in  questi  casi  lesioni 
)arenti  e  T  impressione  recata  dalPaccidente  sul  sistema  nervoso  può  fare 
mtire  i  suoi  efifetti  in  un  tempo  talora  lontano  tanto  dal  momento  dell'ac- 
ente,  che  quelli,  i  quali  avevano  avuto  lesioni  traumatiche  ne  erano  ormai 
ariti.  Davanti  a  fenomeni  cosi  svariati  come  sono  quelli  dell*  isterismo  sor- 
0  a  spiegare  questi  fatti  varie  opinioni.  Se  gli  accessi  erano  prevalenti  0  se 
manevano  le  paralisi  0  i  disturbi  sensoriali  si  emise  V  ipotesi  di  altera- 
dì  materiali  delFencefalo  0  di  lesioni  organiche  spinali,  oppure  si  volle 
'e  a  cotesta  unione  di  fenomeni  una  parvenza  spedale,  e  farne  un  tipo  no- 
ogico  non  peranco  classificato  e  distinto  col  nome  particolare.  A  quest'ultimo 
aitato  giunsero  TOppenheim  e  il  Tomson,  i  quali  fondandosi  sulla  tenacità 
laemianestesiadi  questi  malati,  e  sullo  stato  psichico  loro,  depresso  e  melan- 
lico  costantemente,  conclusero  non  trattarsi  di  isterismo,  perchè  quivi  predo- 
oauo  invece  la  incostanza  dei  fenomeni  e  la  mobilità  del  carattere.  Lo  Charcot 
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a  sostegno  della  sua  tesi  opponeva  che  anche  nell*  isterismo  femminile  i  distorti 
sensoriali  possono  offrire  nna  tenacità  notevole  e  che  neirisjjberismo  maschile 
ò  la  forma  depressiva  e  melanconica  della  psiche,  che  prevale,  a  differenza 
di  dò  che  si  osserva  nella  donna.  Lo  Gharcot  citava  a  proposito  dne  casi 
di  donne  isteriche,  in  nna  delle  qnali  nnti  emìanestesia  destra  completa,  sen- 
soriale e  sensitiva  dnrava  da  15  anni,  e  nell'altra  la  emianestesia  sinistra  con 
gli  stessi  caratteri  aveva  ben  34  anni  di  data. 

Del  resto  disturbi  sensibili  e  motori  si  producono  negli  arti  anche  negli  no- 
mini non  isterici.  Difatti  ò  stato  descritto  sotto  il  nome  di  8hok  Localer  dal 
Fischer  e  da  altri  nna  serie  di  fenomeni  di  tale  specie.  Succede  allora  che  per 
r  influenza  di  nn  trauma,  un  arto  si  trova  reso  paralizzato  nel  senso  e  nel  moto 
per  un  periodo  di  tempo  variabile  e  senza  che  si  possa  costa^re  altro  che 
una  semplice  contusione  e  talora  nemmeno  questa.  Però  in  generale  dee  cre- 
dersi che  meno  il  soggetto  ò  nevropatico  e  più  ò  leggero  il  trauma,  più  lievi, 
rapidi  e  circoscritti  saranno  i  fenomeni  stessi,  i  quali  talora  possono  durare 
solo  alcuni  minuti.  Ma  in  certi  casi,  per  una  estensione  variabile  e  &lora 
ijotevole  intomo  al  punto  percorso  si  produce  Tanestesia  della  cute  e  degli 
strati  profondi,  nonchò  la  paralisi  motrice  di  varia  intensità;  in  nn  subietto 
isterico  questi  fatti  che  sono  rudimentali  e  passeggeri  nei  sani|  divengono 
naturalmente  più  accentuati  per  Tautosuggestione. 

Lo  Gharcot  osserva  che  questo  urto  locale  ò  diverso  dallo  stupore  locale, 
che  viene  dopo  una  grave  contusione  e  nel  quale  per  essere  sospeso  il  circolo, 
il  calore  e  l'innervazione  si  hanno  i  prodromi  della  cangrena  perchè  vi  sono 
per  lo  più  stravasi  profondi  che  comprimono  i  vasi  ed  i  nervi.  Nelle  fratture 
si  osserva  pure  una  contrattura,  dopoché  gli  arti  cosi  lesi  sono  stati  chiusi 
in  una  fasciatura  troppo  stretta.  Questa  contrattura  dipende  dall' ischemia 
cosi  prodotta  e  rappresenta  una  specie  di  rigidità  cadaverica  del  vivente, 
perchò  se  troppo  prolungata  porta  lo  sfacelo  della  parte.  In  questi  casi  secondo 
il  Volkmann  e  il  Leser  avverrebbe  la  coagulazione  della  miosina  nei  fasci 
muscolari  più  ischemizzati  e  negli  altri  invece  una  reazione^  per  la  quale 
prima  si  riassorbirebbe  la  miosina  coagulata  e  poi  verrebbe  la  sclerosi  muscolare 
e  il  raccorciamento  del  mtiscolo.  È  un  fatto  che,  comunque  si  voglia  interpre- 
tare la  cosa,  i  muscoli  si  modificano  per  le  reazioni  elettriche  e  non  basta  la 
cloroformtzzazione  ad  ottenere  la  risoluzione  della  contrattura. 

ni. 

Nell'isterismo  dell'uomo,  come  in  quello  della  donna,  si  ha  un  gruppo 
intiero  di  contratture  spasmodiche,  simili  a  quelle  che  si  hanno  in  certe  ma- 
lattie dei  centri  nervosi.  Difatti  si  osserva  la  rigidità  spasmodica  dei  muscoli 
antagonisti  estensori  e  flessori,  la  esagerazione  dei  riflessi  tendinei,  la  trepi- 
dazione epilettoide  degli  arti  e  la  risoluzione  della  contrattura  per  la  clo- 
roformizzazione.  Però  nelle  contratture  isteriche  la  rigidità  della  parte  ò  al 
massimo  e  dura  anche  nel  sonno  più  profondo,  mentre  nelle  contratture  da 
lesione  cerebrale  o  spinale,  sono  meno  notevoli,  scemano  nel  sonno  e  durano 
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Llminnite  anche  dopo  nel  primo  riposo.  Kanestasìa  pure  nelle  contratture  ^ 
she  è  estesa  alla  pelle,  alle  parti  profonde  e  si  unisce  a  perdita  del  senso 
)lare.   Nelle  paralisi  isteriche  infine  e'  ò  nn  po'  di  atrofìa  muscolare, 

reazione  degenerativa  sempre,  ma  pure  di  notevole  rapidità  invadente 
rii  casi. 

»e  durante  una  paralisi  isterica  si  fa  una  pressione  circolare  sull'arto  si 
ra  talora  una  contrattura  spasmodica,  che  si  dissipa  con  levare  la  pres- 

ma  che  se  essa  fosse  durevole  potrebbe  farsi  permaiìente,  al  dire  dello 
:ot.  Nell'isterismo  per  influenza  di  traumi  anche  lievi  si  osservano  con* 
ire:  ciò  ò  indubitato,  e  queste  contratture  artificiali  non  sono  possibili 
ini  e  offrono  un  carattere  d'impronta  isterica  ben  manifesta.  Esse  pos- 
prodursi  con  la  percussione  ripetuta  dei  tendini,  con  le  trazioni  fatte 
dita,  con  l'applicazione  di  un  diapason  vibrante  sui  tendini  0  sugli  arti, 
e  correnti  elettriche  e  con  altri  mezzi,  ma  il  migliore  di  tutti  ò  il  laccio  di 
krck  0  qualsiasi  legatura  circolare  dell'arto.  Lo  Charcot  col  Berbes  han 
ato  quest*  ultimo  mezzo  in  43  donne  isteriche  e  in  27  uomini  ed  han  tro- 
che  la  esistenza  di  una  paralisi  motrice  nell'arto  sperimentato  non  ò 
tsaria  perchè  si  produca  la  contrattura,  che  negli  emianestesici  essa  si 
le  spesso  sul  lato  anestesico,  ma  che  può  prodursi  talora  anche  sul  lato  sano, 
)  sempre  è  piòi  .notevole  e  stabile  in  quello  anestesico.  Però  in  ogni  caso  si 
la  contrattura  restare  più  potente  e  più  durevole  dopo  cessata  la  legatura, 
ìdochò  è  stata  ripetuta  e  tenuta  per  molto  tempo.  La  contrattura  in  certi  casi 
mita  all'arto  compresso  e  alle  parti  sottostanti  alla  legatura;  in  altri  casi 
frequenti  prende  tutto  l'arto  e  in  altri  può  divenir  generale*  Non  ò  quindi 
3gnenza  della  ischemia  sola,  ma  il  resultato  di  una  eccitazione  profonda, 
partecipazione  dei  centri  nervosi  pel  meccanismo  delle  azioni  reflesse, 
di  la  contrattura  cosi  provocata  negl'  isterici  svegli  è  eguale  a  quella 
si  ottiene  negl'isterici  letargici,  benchò  qui  sia  più  intensa.  Queste  con- 
ure  spariscono  con  facilità  premendo  sui  muscoli  antagonisti  di  quelli  con* 
urati,  0  fregando  sulla  pelle  dell'arto  rigido. 

In  questi  casi  talora  giova  il  massaggio,  talora  la  metalloterapia,  ma  se 
Dntrattura  ò  durata  tanto  da  dar  luogo  a  tessuti  nuovi  che  la  mantengano^ 
ra  questi  mezzi  possono  riuscire  0  vani  od  insufficenti  e  la  cloroformizza- 
e  stessa  rendere  i  nostri  sforzi  inutili  0  quasi. 

Nell'isterismo  possono  anche  aversi  le  coxalgie,  nelle  quali  l'esame  più 
irato  fatto  con  la  cloroformizzazione  nulla  trova  di  lesione  materiale  del- 
rticolazioni  e  nelle  quali  la  sensibilità  della  pelle  toma  insieme  con  la 
lità  dei  muscoli  prima  che  si  sviluppi  il  dolore,  e  che  si  stabilisca  lo  stato 
ontrattura  precedente  air  uso  del  cloroformio.  In  certi  casi  i  fenomeni  di 
)ni  dinàmiche  della  coxalgia  isterica  si  possono  combinare  a  quelli  orga- 

della  coxalgia  scrofolosa,  e  lo  Charcot  cita  tre  casi  veduti  nella  clinica 
Lannelongue  e  del  Joffroy,  nei  quali  i  fenomeni  isterici  si  univano  appunto 
,  lesione  organica. 

I  fenomeni  della  coxalgia  isterica  possono  prodursi  ad  arte  per  sugge- 
ne  con  l'ipnotismo.  Lo  Charcot  in  due  casi  è  riuscito  nello  stato  sonnam- 
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bolico  a  prodarre  dolore  nell'anca  e  al  ginocchio  sia  con  il  torcere  lievemente 
la  coscia  sul  bacino,  sia  con  il  suggerire  air  ipnotizzato  che  era  caduto  sai 
fianco,  e  che  aveva  sentito  dolore  fortissimo. 

In  nn  altro  caso  il  malato  si  Jagnò  dì  dolore  vivo  al  ginocchio  e  la 
pelle  da  cotesto  lato,  che  era  anestesica,  divenne  sensibilissima  al  tatto.  Allo 
svegliarsi,  i  fenomeni  stessi  erano  spariti  del  tatto  col  loro  ricordo. 

É  quindi  possibile  negli  isterici  una  vera  suggestione  traumatica,  che  si 
ottiene  con  le  parole  0  con  una  lieve  azione  traumatica:  tal  fatto  è  simile 
all'urto  nervoso  che  gl'Inglesi  chiamano  sAoc^  e  che  si  produce  per  una  viva 
emozione,  per  una  paura,  e  come  abbiam  già  detto  per  gli  scontri  ferroviari!. 
In  questi  casi  si  ha  modificazione  dello  stato  mentale,  simile  all'  ipnotismo  ed 
essendo  così  depressa  la  spontaneità  psichica,  la  volontà  e  il  giudizio,  la  più 
lieve  azione  traumatica  agisce  da  suggestione  e  produce  nella  parte  urtata  una 
paralisi,  una  contrattura  0  una  artralgia.  Con  ciò  si  spiegano  quelle  forme 
di  disordini  nervosi  che  precedentemente  si  sono  detti  Hail-Spìne  ecc. 

Negli  isterici  svegli  il  meccanismo  della  coxalgia  traumatica  è  facile; 
un  urto  provoca  una  vibrazione,  non  una  lesione,  ma  il  dolore,  il  quale  si 
esagera  e  si  stabilisce  a  forma  di  artralgia  permanente  per  lo  stato  psichico 
prodotto  dall'urto  nervoso. 

I  fenomeni  che  si  verificano  sono  quelli  della  coxalgia;  dolore  alla  pres- 
sione della  pelle  sull'anca,  dolore  profondo  alla  percussione  del  tallone  e  del 
gran  trocantere  e  ai  moti  dell'arto,  contratture  dei  muscoli  dell'anca,  del 
ginocchio  e  del  bacino,  scorciamento  apparente  della  gamba  per  Telev^ione 
del  bacino  stesso. 

II  massaggio  è  utile  in  questi  casi:  però  lo  Charcot  in  uno  ottenne  ef- 
fetti curiosissimi:  cominciò  dallo  s6orare  la  pelle  dell'anca  con  la  mano, 
poi  fece  maggior  pressione  e  più  profondo  massaggio;  allora  vide  venire  rapi- 
damente l'anestesia  di  tutto  l'arto  superficialmente  e  profondamente  e  risol- 
versi del  tutto  la  contrattura:  ma  tali  fatti  non  essere  durevoli  e  comparire 
dopo  poche  ore  i  fenomeni  primitivi.  Tal  fatto  nuovo  fu  dallo  Charcot  spiegato 
con  l'ipotesi  che  il  massaggio  nell'isterismo  produca  una  specie  d'ipnotismo 
locale. 

La  coxalgia  isterica  fa  parte  di  un  gruppo  più  esteso  che  è  quello  delle 
affezioni  isteriche  delle  articolazioni,  alle  quali  il  Mìnich  di  Venezia  portò 
largo  contributo. 

Dipendono  da  una  iperestesia  delle  estremità  dei  nervi  articolari  che  può 
simulare  una  lesione  organica  grave  dell'articolazione.  La  forma  coxalgica  ne 
è  il  tipo.  Però  la  malattia  termina  con  guarigione  rapida  e  completa  e  all'au- 
topsia nulla  si  trova:  se  però  l'ammalato  è  preso  da  mania  operativa  pas- 
siva e  trova  un  chirurgo  con  mania  operativa  attiva;  allora  si  fanno  opera- 
zioni inutili  e  il  Brodie  cita  casi  di  vane  amputazioni,  come  avvenne  ad  una  ra- 
gazza con  una  artralgia  isterica  ad  un  ginocchio,  che  fu  amputata,  ma  che 
era  perfettamente  sano. 

Il  diagnostico  è  più  difiicile,  specialmente  per  la.  coxalgia:  l'arto  infe- 
riore del  lato  leso  è  accorciato,  la  coscia  è  flessa  sai  bacino,  e  in  ciò  sono 
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lì  i  caratteri  della  forma  isterica  e  della  forma  organica  :  ma  in  qnella 
a  il  dolore  occnpa  è  vero  Tanca  e  il  ginocchio,  e  si  esacerba  alla  per- 
no deiranca,  del  ginocchio  e  del  tallpne,  ma  si  estende  alla  pelle  del- 
me  e  delle  natiche,  ed  è  più  superficiale  che  profondo,  e  nel  sonno  non 
elle  trafitte  che  si  sentono  nei  casi  di  lesione  organica.  Di  più  la  coxal- 
iterica  paò  venire  ad  nn  tratto  e  sparire  ad  an  tratto  per  nna  impres- . 
morale,  0  avvenire  dopo  nn  accesso  convulsivo^  mentre  la  temperatura 
parte  non  si  eleva  mai.  Il  cloroformio  poi  permette  di  ridnrre  l'artralgia 
:a,  e  di  vedere  se  vi  sono  lesioni  materiali  deirarticolazione. 

IV. 

'.  traumi  negli  isterici  e  nei  nevropatici  possono  recare  anche  delle  mo- 
gie, nelle  quali  con  tutti  i  fenomeni  apparenti  delle  più  gravi  paralisi 
ci,  si  hanno  disturbi  profondi  della  sensibilità,  perdita  del  senso  musco- 
nessuna  modificazione  elettrica,  nessun  disturbo  di  circolazione,  e  solo 
)'  di  abbassamento  della  temperatura  locale.  Lo  Charcot  attribuisce  questi 
a  lesioni  dinamiche  0  parziali  senza  alterazione  sensibile  dei  centri  nervosi. 
Queste  paralisi,  già  dette  immaginarie  0  psichiche,  furono  studiate  dal 
olds  e  adesso  largamente  dallo  Charcot.  In  certi  casi  una  paralisi  pro- 
k  da  nna  idea  ò  distrutta  da  un'altra;  nell*  ipnotismo  con  la  suggestione 
issono  far  nascere  delle  idee,  che  restano  isolate  e  si  traducono  airesterno 
corrispondenti  fenomeni  motori.  Nella  fase  letargica  non  si  può  entrare  in 
;ione  col  subietto,  ma  nella  catalessi  vera  si  producono  certi  fenomeni 
)lici  di  suggestione,  e  T  inerzia  mentale  è  meno  notevole:  allora  Tidea 
»a  rimane  isolata,  eccita  un  gruppo  d' idee  legate  con  quelle  per  asso- 
one  e  non  si  propaga,  producendosi  cosi  Tuomo  macchina.  In  questo  stato 
iuso  muscolare  è  quello  che  agisce:  occorre  imprimere  al  soggetto  una  atti- 
ne,  perchè  si  modellino  le  sue  idee  e  le  sue  azioni  su  questa:  tale  attitudine 
Et  0  con  Fazione,  0  con  relettricità.  e  resta  limitata.  Nel  periodo  sonnambo- 
la  mente  è  obnubilata,  lo  svegliarsi  è  parziale,  ma  i  fenomeni  psichici 
iffondono  e  il  soggetto  talora  resiste^  benché  inutilmente.  In  questo  pe- 

0  le  sensibilità  sono  esaltate  e  si  può  restare  in  relazione  con  la  persona 
nille  modi  e  co^  la  vista  di  un  oggetto,  il  disegno  di  una  figura,  la  parola  0 
k  0  coi  gesti  è  utile  per  la  suggestione. 

Si  paò  cosi  fare  una  paralisi  a  piacere  e  disfarla  a  piacere  per  sugge- 
ne.  Cosi  se  si  dice  al  malato  che  non  può  muovere  le  spalle,  egli  non  le 
}ve  più,  e  ivi  si  ha  insensibilità  cutanea  e  profonda.  Se  si  aggiunge   che 

1  muove  il  pugno,  non  lo  muove  davvero:  se  si  dice  che  lo  può  muovere,  subito 
noto  e  il  senso  ritornano  nelle  parti  apparentemente  lese. 

Se  neir  isterico  sveglio  agisce  il  trauma,  esso  produce  lo  stesso  effetto 
La  suggestione  e  stabilisce  la  paralisi,  come  stabilisce  la  contrattura.  Ci  sono 

degli  isterici,  che  sono  ipnotici  ordinariamente  anche  da  svegli.  Questi 
la  vita  ordinaria  pongono  il  sogno  accanto  alla  realtà  e  sono  cosi  che  si 
vauo  predisposti  agli  urti  nervosi  per  un  trauma  anche  lieve. 
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La  cara  adatta  consta  di  qaella  generale,  doccia  fredda  ed  elettricità  statica, 
e  di  quella  contro  T  isterismo  assicurando  il  malato  che  la  paralisi  guarirà  di- 
certo e  facendo  compiere  all'arto  leso  nna  ginnastica  profittando  dei  moti  yo- 
lontani  rimasti  e  stringere  nn  dinamometro  ed  eccitando  il  malato  a  far  girare 
Tago  il  più  che  si  pnò.  Così; si  agisce  psichicamente  imprimendo  Videa  del 
moto  da  eseguire  e  la  sicurezza  del  resaltato.  Di  più  il  massaggio,  i  moti  pas- 
sivi, la  faradizzazione  dell'arto  paralizzato  sono  utili  e  da  tentarsi. 


^•g:  *• 


:t/ 


r.S 


'-i 


Nell'uomo  isterico  si  osserva,  come  nella  donna,  anche  la  strana  forma 
di  mutismo,  che  si  disse  isterico  e  che  dopo  essere  comparso  ad  un  tratto  può 
sparire.  Non  è  un  fenomeno  comune,  e  passava,  probabilmente,  presso  gli  anti- 
chi scrittori,  come  forma  affatto  indipendente  dall'isterismo.  Però  il  firiquet 
e  il  Wells  citano  casi  di  questo  genere,  il  Richter  descrive  quello  di  una 
isterica  che  ogni  giorno  diveniva  afona  alla  stessa  ora,  ed  il  Bateman,  il  Mo- 
reaux,  il  Legrouz^  il  Sedillet,  il  Debove,  il  Bevilliod  ed  altri,  narrano  storie  di 
simili  ammalati.  U  Babinski  ha  raccolto  ampia  messe  nella  clinica  dello  Ghar- 
cot  e  da  altri  autori,  ed  ha  potuto  riunire  venti  osservazioni,  delle  quali  otto 
appartengono  ad  uomini.  Dall'insieme  di  queste  si  può  concludere  che  l'in- 
sorgere del  mutismo  avviene  ad  un  tratto  dopo  una  paura  od  una  emozione: 
però  talora  è  preceduto  dall'afonia;  la  perdita  della  voce  per  lo  più  si  ha  dopo 
l'accesso  isterico,  però  può  aversi  anche  indipendente  da  esso.  Allorché  que- 
sto fenomeno  ò  stabilito,  il  malato  non  può  emettere  saoni  e  all'afonia  ha 
unito  la  afasia;  questa  doppia  manifestazione  costituisce  l'originalità  del  fe- 
nomeno, imperocché  l'afasia  potrebbe  avere  la  sua  ragione  nelle  paralisi 
isteriche  della  laringe,  che  si  sa  quanto  siano  frequenti  e  come  vengano  pur 
esse  ad  un  tratto:  ma  sebbene  l'esame  laringoscopico  in  questi  casi  dimo- 
stri paralisi  dei  muscoli  tensori  ed  adduttori  cricotiroidei,  tiroaritrainidei  e 
aritenoidei,  pure  si  vedono  le  corde  vocali  muoversi  un  poco:  e  così  anche 
sebbene  si  trovi  anestesia  a  vario  grado  della  laringe  e  della  faringe,  pure 
occorre  rammentarsi  che  ciò  si  osserva  in  casi  ove  manca  l'afonia.  É  quindi 
essa  un  fenomeno  di  natura  psichica,  non  legato  essenzialmente  e  solamente  alle 
non  gravi  alterazioni  delle  funzionalità  motrici  e  sensitive  del  muscoli  laringei. 

Nel  mutismo  isterico  l'intelligepza  é  integra:  allorché  si  interrogano 
questi  malati,  essi,  se  sanno  scrivere,  rispondono  visibilmente,  scrivendo  e  in 
modo  da  non  dover  dubitare  affatto  delle  loro  facoltà  mentali. 

Questi  malati  non  si  sforzano  ad  emettere  dei  suoni  vani,  a  balbettare 
in  modo  inintelligibile,  a  scrivere  o  a  dire  una  parola  per  un'altra,  come 
in  altre  forme  di  afonia  da  causa  organica.  Però  quando  dopo  un  tempo  più 
0  meno  lungo  la  parola  ritorna,  il  malato  dapprima  prova  difficoltà  a  pro- 
nunziar bene  le  parole,  balbetta  ed  esita.  Per  lo  più  questo  ritorno  della  pa- 
rola si  fa  ad  un  tratto,  ma  per  riceverla  al  completo  occorre  del  tempo  e  delle 
cure  più  morali  che  materiali.  In  tutti  questi  casi  la  diagnosi  di  mutismo 
isterico  é  confortata  dagli  altri  fenomeni  isterici  che  l'hanno  preceduta  od 
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ipagnata:  qui  però  la  suggestione  riproduce  con  fedeltà  il  mutismo: 
,  secondo  il  Babinski,  allorché  il  malato  ò  nel  perìodo  sonnambolico 

sottovoce  che  non  si  capisce  quel  che  dice  e  che  non  può  parlare  per- 
nasi  subito  si  veda  divenire  il  malato  afono  e  afasico  e  impazientan- 
)renda  un  pezzo,  di  carta  e  un  lapis  e  scriva  invece  di  parlare.  Questo  im- 
nte  snbietto  di  studio  ci  è  dal  Babinski  promesso  più  ampiamente  svolto 
io  che  davvero  menti  di  esserlo,  oggi  che  la  suggestione  si  vuole  eie- 
talora  a  metodo  coadiuvante  la  cura  radicale  dell'isterismo.  Ed  a  proposito 
inni  mezzi  di  questa  cura,'  mi  occorre  qui  per  ultimo  citare  il  fatto  osservato 
anni  casi  dallo  Gharcot  circa  agli  effetti  del  massaggio  :  egli  ha  veduto 
compiendo  questo  nelle  parti  anestesiche  della  pelle  di  un  individuo 
co,  prima  si  aveva  un^anestesia  superficiale,  che  poi  si  faceva  profonda 
ava  la  vera  paralisi  motrìoe,  transitoria,  completa  di  questo  arto  con  la 
ta  ancora  del  senso  muscolare.  É  questo  un  fatto  che  dee  essere  ben  te< 

a  mente  da  chi  intraprende  la  cara  di  questi  ammalati,  per.  poter  cosi  non 
vigliarsi  di  vedere  accadere  un  effetto  opposto  a  quello  che  da  noi  si 
iva  ottenere. 

« 

Doti  AusEuo  Bianchi. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTEAI 


ANATOMIA  PATOLOOIOA. 

Tamore  vascolare  dell* ombelico.  —Emorragia.  —  Gaarigione.  Dotu 

G>LOMBE.  (Gaiette  Medicale  de  Paris,  21  mai  1887). 

Domestica  di  36  anni:  nel  1876  le  comparve  airombelico  un  tumore  dap- 
prima grosso  quanto  un  grano  di  biada  e  che  nello  spazio  di  io  anni  acqui- 
stò il  volume  della  falangetta  del  piccolo  dito.  Il  tumore  era  violaceo,  di 
superfìcie  liscia  e  consistenza  molle;  non  aumentava  di  volume  nel  tempo 
delle  regole.  Prima  la  malata  assicura  di  non  avere  avuto  alPombelico  alcun 
che  di  anormale.  Nel  18.84  da  questo  tumore  avvenne  una  emorragia;  il 
sangue  usci  a  getto  grosso  quanto  uno  spillo;  durò  due  giorni  e  venne  ar- 
restato mercè  le  applicazioni  di  percloruro  di  ferro. 

Nell'agosto  del  1884  Temorragia  si  riprodusse;  venne  di  nuovo  arrestata 
momentaneamente,  per  mezzo  del  percloruro  poco  dopo  che  il  sangue  segui- 
tando a  versarsi  a  scosse  quasi  come  dal  taglio  di  una  femorale,  TA.  strinse 
le  parti  con  una  pinzetta  a  forcipressione  e  poscia  legò  in  massa  servendosi 
del  catgut.  Sette  giorni  dopo,  in  imo  sforzo  di  tosse,  ricomparve  Temorragia 
ugualmente  abbondante  e  fu  di  nuovo  arrestata  con  le  pinzette  a  forcipres- 
sione. D'allora  in  poi  non  più  perdita  di  sangue;  il  tumore  è  intieramente 
sparito.  L'A.  non  avendo  veduta  la  malata  avanti  Temorragia  non  sa  darci 
altri  particolari  su  questo  tumore  ;  si  mostra  inclinato  a  ritenere  che  non  fosse 
congenito;  dice  essere  rarissimi  nell'adulto  i  tumori  vascolari  deirombelico 
e  in  quanto  alla  provenienza  del  sangue,  rimane  incerto  se  provenisse  da  un 
angioma,  o  da  uno  dei  rami  abnormalmente  sviluppato,  i  quali  partono  dal 
circolo  arterioso  descritto  da  Ugneroll^s  all'intorno  dell'ombelico. 

y.  Brigidi. 

Della  leucocitosi  accompagnante  lo  sviluppo  dei  neoplasmi.  Hayem. 
(Gaiette  Medicale  de  Paris), 

I  Rumori  descrìtti  sotto  il  nome  di  cancro  (scirro,  encefaloide)  al  loro  pe- 
rìodo di  stato  si  accompagnano  di  un  leggero  aumento  numerico  di  globuli 
bianchi  nel  sangue,  al  tempo  stesso  che  l'emazie  sono  meno  abbondanti. 

I  sarcomi  (osteosarcomi,  linfosarcomi)  sembrano  determinare  una  leuco- 
citosi ancora  più  rimarchevole;  poco  o  punto  invece  gli  epiteliomi. 

Se  la  presenza  nel  sangue  di  im  maggior  numero  di  globuli  bianchi 
può  avere  importanza  per  la  diagnosi  dei  tumori  cancerosi  e  sarcomatosi,  la 
mancanza  peraltro  di  una  leucocitosi  non  esclude  in  modo  assoluto  la  natura 
cancerosa  del  tumore. 
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L^esame  del  sangue  può  essère  utile  àncora  dopo  l'ablazione  dei  tumori 
pporto  alle  recidive  ed  alla  generalizzazione.  V.  Brigidi. 

Caiiasara  del  piloro  da  sarcine.  Richter.  {Arch.  del  Virchow,  f.  i,  1887}. 
Un  uomo  di  64  anni  nel  1880  perse  la  salute  al  seguito  di  dispiaceri.  Due 

dopo  pati  di  gastrorragie,  poscia  di  dispessia  e  nel  1881  nuovamente  di 
rorragie.  Nel  1883  acquistò  la  sifìlide  della  quale  guari  nello  stesso  anno 
*o  la  cura  specifìca.  In  seguito,  dimagramento  progressivo  e  disappetenza; 
ia  miglioramento,  e  dopo  un  certo  tempo  pesantezza  e  debolezza  agli  arti 
iori,  dolore  ai  lombi,  ritorno  dei  fenomeni  dispettici,  ai  quali  il  paziente 
ava  sollievo  provocandosi  il  vomito  mercè  il  vellicamento  dell' uvola  con 
roprie  dita;  vomiti  anco  spontanei  e  costipazione  ostinata.  —  Vescicatorio 
epigastrio  e  nitrato  d'argento  internamente.  —  Cessazione  dei  vomiti  per 
settimane;  sarcine  nelle  materie  reiette. 

Diagnosi:  ristringimento  pilorico  da  carcinoma  e  più  probabilmente  da 
trice,  (Richter).  —  Pompatura  e  lavanda  gastrica.  —  Le  materie  estratte  co- 
caffè  e  composte  per  Vs  di  sarcine.  —  Nuova  lavatura  dello  stomaco  con 
izione  di  cloruro  sodico  al  25  per  100  onde  uccidere  le  sarcine.  —  Dopo 
:he  ritorna  la  permeabilità  del  piloro  e  spariscono  le  sarcine.  Ma  il  ma- 
>  dopo  un  certo  tempo  muore. 

Alla  sezione:  il  piloro  ristretto  tanto  da  permettere  soltanto  l'ingresso 

piccolo  dito;  le  pareti  della  regione  pilorica  ingrossate;  sulla  parete  po- 
iorc  presso  il  piloro,  diverticolo  da  retrazione  cicatriziale;  quivi  la  muc- 
a  rossa  non  ulcerata  e  un  ijlievo  di  due  millimetri  di  altezza,  formata 
L  margini  callosi  di  un'ulcera  anticamente  cicatrizzata:  mancanza  di  sar- 
te nel  contenuto  stomacale. 

L'A.  conclude  che  la  impermeabilità  del  piloro  e  i  fenomeni  a  tal  causa 
mbili,  fossero  conseguenza  degli  ammassi  di  sarcine:  eventualità  questa 
li  avanzata  né  supposta,  stando  a  quanto  sin  qui  è  stato  consegnato  alla 
)ria  della  medicina.  V.  Brigidi. 

Sopra  la  tubercolosi  della  pelle  e  delle  muccose*  Schwimmer.  Co' 
micapone  fatta  nella  5g^  riunione  dei  naturalisti  e  medici  alemanni  tenuta 
Berlino  dal  18  al  24  settembre  1886  e  riferita  dal  Tangeblatt. 

Contrariamente  alla  opinione  della  generalità  dei  patologi  moderni,  i 
lali  ritengono  che  il  lupus  altro  non  sia  se  non  che  una  forma  di  tuberco- 
si  cutanea,  l'A.  sostiene  che  queste  due  affezioni  siano  due  specie  morbose 
stinte  e  come  tali  debbano  figurare  nei  quadri  nosologie!.  Egli  fonda  la 
la  argomentazione  sopra  i  dati  clinici:  dice  che  la  tubercolosi  cutanea  è 
ra  in  confronto  del  lupus,  e  che  ordinariamente  essa  incomincia  dalle  muc- 
)se  per  estendersi  di  poi  alla  cute  ;  invece  il  lupus  tiene  un  andamento  in- 
:rso.  La  tubercolosi  cutanea  si  generalizza  quasi  sempre  ed  il  lupus  quasi 
:mpre  rimane  localizzato.  E  se  nel  lupus,  come  nella  tubercolosi,  si  trovano 
lì  bacilli  che  reagiscono  ugualmente  al  metodo  di  colorazione  del  Koch  e 
ell'Ehrlich,  ciò  non  vuol  dire  che  quei  bacilli  sieno  d'identica  natura^  per- 
hè  altri  bacilli  si  colorano  per  i  metodi  indicati  e  che  pure  da  tutti  sono 
itenuti  non  essere  tubercolari:  tali  quelli  del  lupus  e  gli  altri  della  sifilide. 
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Però  il  Lewinscki,  il  Geber,  il  Kaposi  e  il  Neiper  fecero  vedere  che  tali 
argomenti  erano  destituiti  di  fondamento.  Difatto:  il  primo  fece  notare  che  le 
differenze  di  andamento  tra  la  tubercolosi  miliare  acuta  e  la  tubercolosi  cro- 
nica erano  per  lo  meno  tanto  spiegate  quanto  quelle  esistenti  tra  il  lupus  e 
la  tubercolosi  cutanea.  Il  Geber  e  il  Kaposi  dissero  di  avere  osservato  non  rare 
volte  nel  lupus  prima  T invasione  delle  muccose,  e  il  Neisser  poi  ricordò  che  non 
raramente  il  lupus  conduce  alla  scrofola  la  quale  oggimai  considerasi  quale 
una  modalità  della  tubercolosi.  V.  Brigidi. 

Ricerche  sperimentali  sopra  la  etiologia  dell*alopecia  arcata. 
losGPH.  (Ibidem). 

Estirpando  nei  gatti  il  ganglio  spinale  del  secondo  pajo  cervicale  e  della 
porzione  prossima  della  radice  anteriore  e  posteriore  dello  stesso  nervo,  TA. 
ha  veduto  cadere  i  peli  nelle  zone  innervate  dal  nervo  offeso,  e  prodursi  in 
conseguenza  uno  stato  di  cose  simili  in  tutto  airallopecia  arcata  dell'uomo. 
La  caduta  dei  peli  incominciava  circa  il  decimo  giorno  dopo  Toperazione  ;  ne 
risultavano  prive  di  peli  delle  aree  del  diametro  persino  di  un  marco  non 
arrossate,  né  dolenti,  nò  sede  di  prurito  ed  esenti  da  microijganismi.  Le  aree 
predette  non  potevano  essere  attribuite  a  disordini  vascolari,  né  al  trauma; 
quindi  erano  a  ritenersi  che  fossero  dipendenti  dalla  lesione  dei  nervi  trofici. 
Questa  opinione  venne  avvalorata  dall'esame  istologico  che  fece  vedere  le 
papille  atrofiche,  intatte  le  glandule  sebacee  e  sudorifere  ed  il  tessuto  esente 
da  fenomeni  di  reazione  flogistica. 

Quando  la  estirpazione  del  ganglio  e  della  radice  era  eseguita  da  ambo 
i  lati,  ancp  le  placche  prive  di  peli  si  manifestavano  da  ambo  le  parti. sim- 
metricamente, e  se  ne  formavano  inoltre  altre  nel  dominio  del  trigemino, 
per  la  estensione  del  processo  di  degenerazione  ascendente  in  questo  nervo. 

A  sostegno  della  sua  tesi  Joseph  ha  esposto  anco  ragioni. d'ordine  clinico. 

Questa  comunicazione  provocò  una  discussione  nella  quale  lo  Schlen  e  il 
Nichelson  parlarono  in  appoggio  della  teoria  parasìtica.  e  il  Dontrelepont,  il 
Neumann  e  il  Behrend  in  senso  contrario.  Quest'ultimo  poi  ammise  un'alo- 
pecia di  natura  infiammatoria.  V.  Brigid[. 

MSBIGINA  LBGALB  e  FRENIATRIA  FORENSE. 

Alcuni  stadi!  sperimentali  sulla  diagnosi  differensiale  tra  ecchi- 
mosi ed  imbibizióne  cadaverica.  Prof.  A.  Tamassta.  (Riv.  sperim.  di/ren. 
e  med.  legale,  vok  XII,  f.  IV,  pag.  405). 

L'A.  di  questo  lavoro,  specialista  di  medicina  legale,  ha  messo  proprio 
il  dito  sulla  piaga,  perché  in  realtà  quando  si  tratta  la  medicina  legale  pra- 
tica ci  s'incontra,  a  volte,  in  certi  casi  sottili  eppure  importanti,  in  difficoltà 
che  non  le  vedono  che  solo  i  dilettanti. 

£  verissimo:  a  volte,  tra  giudicare  una  ecchimosi  da  una  imbibizione 
cadaverica  é  difficile:  vero  é  che  per  essere  più  precisi  e  stringere  più  da 
vicino  l'argomento  nel  suo  punto  vulnerabile,  la  differenziale  difficile  starebbe 
piuttosto  tra  una  su g geli <Vf ione  creata  appena  spenta  la  vita,  0   poco   dopo, 
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lizio  della  ipostasi,  perchè  quanto  all*ecchiinosi,  propriamente  detta,  se 
venir  modificata  un  po'  per  Tavanzarsi  della  ipostasi,  pure  il  modo  di  dif- 
Lziarla  giustamente  v'è,  sia  per  la  sede  estravasale,  sia  per  la  forma,  pel  co« 

X>er  la  circoscrizione,  per  il  modo  di  coagulamento  e  fissazione  della  parte 
rante  del  sangue  tra  le  maglie  o  fibre  dei.  tessuti  e  per  altre  ragioni  giu- 
bili al  microscopio.  Ma  a  parte  ora  tutte  queste  ragioni,'  il  deteràiinare 
ì  —  suffusione,  —  suggellcufione,  —  ecchimosi,  —  ipostasi  —  è  realmente 

ed  è  fina  ricerca,  nella  quale  però  non  v'è  molto  da  sperare  di  un  assoluto  e 
rminato  sistemamento  per  la  potente  ragione  che  e  suffusioneesuggellapone 
cchimosi  possono  generarsi  in  un  momento  di  vita  residua  periferica  da 
re  avvenire  fenomeni  tali  quali  si  genererebbero  se  la  vita  esistesse  piena  ; 
b  per  la  evidente  e  volgare  ragione  che  quando  si  muore,  Torganismo 
muore  tutto  ad  un  tratto;  e  la  stessa  rigidità,  così  detta,  cadaverica  oggi, 
gli  studii  recenti  del  Brown-Sequard  sarebbe  riintesa  come  un  fenomeno 
ita  muscolare  duratura:  scrivo  —  riintesa  —  perchè  quella  opinione  11  è 
spiattellata  nei  vecchi  trattati. 

Enumerati  i  più  comuni  modi  di  differenziare  una  ecchimosi  da  una 
xhìa  ipostatica,  TA.  si  ferma  al  metodo  d'Ollivier,  Consistente  a  far  ma- 
ire neiracqua  o  nell'alcool  una  parte  del  tessuto:  se  è  colorazione  per 
limosi  (dice  Ollivìer)  resta  :  se  è  colorazione  per  infiltrazione  sanguigna 
averìca,  sparisce. 

Tamassia,  e  giustamente,  teme  di  tanta  semplicità,  e,  nonostante  che  il 
:odo  di  OUivier  non  possa  bollarsi  né  come  vista  teorica,  né  come  vecchio 
\fato  del t empirismo,  perchè,  volere  o  non  volere,  è  sempre  uno  esperimento, 
e  TA.  ha  voluto  fame  riprova;  e  anzi  oltre  ai  due  liquidi  adoperati  dal- 
iivier  ha  adoperati  anche  il  cloroformio,  una  soluzione  satura  d'acido  sol- 
ico,  una  soluzione  acquosa  di  cbrato  di  potassio  al  io  per  100,  una  solu- 
le  acquosa  di  cloruro  di  zinco  al  16  per  100,  acqua  di  cloro  e  alcool  ricco 
sublimato  corrosivo  al  3  */«  per  100. 

Ha  presi  pezzettini  di  pelle  umana  colorata  per  ipostasi  ;  e  poi,  non  avendo 
terìale  per  altrettanti  pezzetti  di  pelle  umana  ecchimosata  in  tempo  di 
1;  ha  creato  larghe  e  piccole  ecchimosi  nei  cani  e  ne  ha  preso  poi  la  pelle. 

Dopo  avere  saggiata  la  immersione  di  questi  pezzetti  di  cute  sempre  in 
ie  parallèla  e  per  diversi  periodi  dT tempo  e  nei  diversi  liquidi  e  prose- 
endo  con  ogni  attenzione  nella  indagine  dei  fenomeni,  è  potuto  giungere 
[questa  conclusione: 

che  le  sue  esperienze  se  non  confermano  la  tesi  deirOllivier,  neppure 
distruggono  :  in  quanto  la  imbibizione  cadaverica,  come  feilomeno  di  uni- 
rne coloramento  all'  immersione  doveva  sparire  :  quanto  poi  alla  ecchimosi, 
me  fatto  di  aggruppamento  o  meglio  fissità,  compenetrazione,  degli  ele- 
tti del  sangue,  doveva  resistere  alla  immersione.  Ma  resterebbe  dimo- 
ato  per  le  esperienze  del  Tamassia  che  se  l'ecchimosi  non  è  né  profonda, 

diffusa,  allora  l'acqua  semplice  porta  via  quasi  nello  stesso  tempo  e  la 
lorazione  ipostatica  ed  i  granuli  ecchimotici,. . . .  quindi  la.  differenziale  fa 
oca!  E  cosi  se  si  adopera  l'alcool  il  quale,  anzi,  coarta  e  non  smunge  (ncm- 


1 


[Giugno]  '  —  634  —  [1887] 

meno  in  16  giorni  circa)  né  la  colorazione  rosso  rosea  dell' imbibizione,  né 
quella  più  scura  deirecchimosL . ...  quindi  si  resta  come  tenete  !  Però  (ecco 
un  po'  di  sole)  una  differenza  ben  marcata  tra  imbibizione  ed  ecchimosi  si 
può  raggiungere  con  la  sciupone  satura  di  acido  solfidrico.^  con  la  sciupone 
di  cloruro  di  pnco  e  specialmente  con  Vacqua  di  cloro,  perchè  con  questi  li- 
quidi e  specialm^te  con  l*  ultimo,  in  tempo  assai  breve  si  decolora  la  pelle 
tinta  per  la  imbibljfione  e  si  favorisce  risolarsi  distinto  delle  raccolte  apostati- 
che larghe,  mentre  si  rendono  ancora  più  spiccate  quelle  piccole  (cosa  però?. . . . 
le  ecchimosi  o  le  macchie  ?  non  è  chiaro),  che  appunto  per  la  loro  esiguità, 
per  la  loro  scarsa  profondità,  possono  giacere  occulte  fra  la  imbibipone  ca^ 
daverica  circostante, 

L'A.  termina  dichiarando  che  tutti  questi  saggi  non  pretendono  sosti- 
tuire quelli  che  già  la  scienza  possiede  per  istituire  la  diagnosi  differenziale 
desiderata,  ma  debbono  considerarsi  come  ausiliarii,  specialmente  per  le  rac- 
colte ecchimotiche  piccole. 

È  questo  un  lavoro  meritevolissimo  perchè  applicabile  ai  casi  pratici, 
unico  scopo  e  unica  ragione  d'essere  di  tutta  la  medicina  legale:  queste  espe- 
rienze le  ripeterò  nei  pezzi  di  pel)e  umana  ecchimosata,  per  mettersi  anche 
meglio  nel  terreno  vero  o  nelle  condizioni  naturali  di  ricerca. 

Filippi. 

FISIOLOGIA  e  TBBAPBUTIOA  SPERIMBNTALB. 

Trasfusione  ed  infusione.  Dott,  Landerer.  {Arch.  fùr  klinische  Chirur- 
gie, 1887). 

Mettendo  in  rilievo  il  fatto,  che  nonostante  i  numerosissimi  lavori  com-* 
parsi  in  proposito  non  è  ancora  risolta  la  questione,  se  la  trasfusione  sia  da 
preferirsi  alla  infusione  o  viceversa,  TA.  non  ne  crede  inutile  l'ulteriore 
discussione.  Nei  tempi  più  recenti  s'è  mostrata  una  corrente  favorevole  per 
quest'ultima,  e  precisamente  per  la  infusione  cosi  detta  fisiologica  di  cloruro 
sodico  (0,6  per  100)  raccomandata  dal  Kronecker  e  dal  Sander.  L'A.  la  spe- 
rimentò attiva  fìno  a  quando  la  perdita  di  sangue  raggiunge  la  proporzione 
di  4,5  per  100  del  peso  corporeo:  più  in  là  le  sussegui  ugualmente  la  morte. 

Perciò  egli  tentò  di  combinare  laT  infusione  con  la  trasfusione,  sperando 
di  togliere  o  almeno  di  diminuire  i  pericoli  di  quest'ultima:  e  propose  una 
miscela  di  una  parte  di  sangue  defìbrinato  con  i  soliti  processi  e  di  tre  o 
quattro  parti  della  soluzione  di  cloruro  sodico  suaccennata.  Il  Dott.  Kiersch 
l'adoperò  in  un  caso  grave  d'avvelenamento  da  nitrobenzol  ed  ebbe  un  com- 
pleto successo,  non  essendo  avvenuto  alcuno  dei  tristi  fenomeni,  che  sogliono 
comparire  dopo  la  trasfusione.  Questo  metodo,  benché  reso  di  pubblica  ragione 
nella  «  Naturfoscher  Versammlung  del  1882,  »  non  ebbe  però  ulteriori^  diffusione. 

Intanto  si  diedero  casi  ripetuti,  in  cui  la  infusione  di  cloruro  sodico  in 
soluzione  si  mostrò  insufficiente.  L'A.  ne  ebbe  argomento  a  nuove  ricerche; 
e  basato  sulle  prove,  che  i  vasi  hanno  una  straordinaria  tolleranza  anche 
per  soluzioni  zuccherine  concentrate,  pensò  di  aggiungere  alla  soluzione  di 
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irò  sòdico  3-5  per  100  dì  zucchero.  La  nuova  infusione  fu  sperimen- 
sui  cani,  sulle  rane,  sui  conigli,  ed  anche  su  di  una  donna,  in  cui  era 
muta  una  grave  emorragia  per  rottura  di  una  cisti  intraligamentosa.  I 
tati  furono  tali  da  meritare  una  grande  importanza  giustificata  dal  {atto, 
in- tal  guisa  mille  cm.  e.  di  soluzione  vengono  a  spiegare  un'azione  ter- 
;ena  sufficiente  per  un'ora  intera  air  organismo,  ed  una  nutriente  pari  a 
Ila  di  3cx>  cm.  e.  di  sangue. 

L*A.  conchiude,  che,  finché  non  si  arrivino  ad  escludere  con  certezza 
ricoli  della  trasfusione,  egli  raccomanda  la  soluzione  zuccherina  come 
fusione  più  efficace  e  meno  pericolosa.  Ama  far  conoscere  per  altro,  che 
non  la  considera  come  unico  ed  esclusivo  mezzo,  perchè  ancor*  essa  ha 
uè  controindicazioni,  tra  cui  p.^es.  il  colera,  nel  quale  contribuirebbe  ad  essi- 
2  vie  maggiormente  i  tessuti.  E.  Cavazzani. 

Osservazioni  salla  funzione  degli  ureteri.  Dott.  Samschin.  (Central- 
tt  fùr  die  gesammte  Medicin,  1887,  n.  19).        • 

Approfittando  di  una  donna,  in  cui  per  una  vasta  fistola  retto  vescico- 
;inale,  era  visibile  la  parete  vescicale  e  lo  stacco  degli  ureteri,  ed  esten- 
ido  le  sue  osservazioni  per  nove  sedute,  TA.  arrivò  alle  seguenti  conclusioni: 

i^.  Ogni  contrazione  degli  ureteri  avviene  con  moto  peristaltico  ed  eva- 
i  una  certa  quantità  di  orina. 

2^.  Le  contrazioni  degli  sbocchi  degli  ureteri  non  avvengono  in  modo 
Lcrono. 

3^  Il  numero  delle  contrazioni  è  differente  neir  unità  di  tempo  per  i  due 
eteri,  e  per  i  singoli  ureteri  in  tempi  diversi. 

4<>.  La  quantità  di  orina  evacuata  della  contrazione  non  è  costante,  ma 
ria  da  0,8  a  2  cm.  e. 

5^  Vjbì  quantità  massima  evacuata  da  una  contrazione  fu  di  5  cm.c. 

6\  Non  si  potè  constatare  che  le  contrazioni  si  facessero  più  frequenti 
>po  r  ingestione'  di  notevole  copia  di  liquido. 

E.  Cavazzani. 

Dei  bagni  idroelettrici  Dotu  Wagner.  (Correspondenfblatt  fùr  Schwei- 
*r  aerpQ,  1887). 

LA.  è  portato  dalla  sua  pratica  a  dare  un'assoluta  preferenza  all'appli- 
azione  bipolare  in  confronto  della  monopolare  nei  bagni  per  il  trattamento 
Ielle  malattie  nervose.  In  appoggio  offre  nove  osservazioni,  e  chiude  lodando 
;li  effetti  di  tali  bagni  non  solo  sull'azione  cardiaca,  ma  ancora  suirinner- 
azione  generale.  E.  Cavazzani. 

DeU^elettro  terapia  nel  reumatismo  articolare  acato  e  cronico. 
Doti,  Rodolfo  Lewandowski.  (W,  Med.  Presse,  1887,  n.  14-15-16). 

Datano  dal  1873  le  osservazioni  dellA.  suirapplicazione  delle  correnti 
ilettrìche  nel  reumatismo  articolare,  applicazione,  che,  inaugurata  già  da 
l.  Froriep,  non  trovò  grande  diffusione,  specialmente  dopo  che  T  acido  sali- 
cìlico diede  splendidi  resultati  nella  cura  della  malattia.  L'À.  ebbe  buoni  re- 
sultati dairapplicazionc  così  delle  correnti  galvaniche,  che  delle  faradiche 
prima  nel  reumatismo  articolare  cronico  e  poi  anche  neiracuto. 


1 


[Giugno]  —  6S6  —  US87] 

Di  questo  ultimo  trattò  alcuni  casi  con  pennellaturé  faradiche  delle  ar- 
ticolazioni affette,  condotte  quattro  a  cinque  volte  al  di  per  sedute  di  un 
quarto  .d*ora,  cominciando  con  correnti  leggere  e  poi  salendo  a  più  forti.  E 
giornalmente  ebbe  a  constatare  il  cadere  della  febbre,  scomparire  dei  dolori,  ' 
migliorare  dei  movimenti  ed  abbreviarsi  considerevolmente  del  decorso  della 
malattia.  Dopo  un  tale  trattamento  le  recidive  si  avevano  a  lamentare  assai 
di  rado.  I  casi  di  acuto  e  tipico  reumatismo,  curati  dairA»,  sono  75:  di 
cui  42  trattati  esclusivamente  con  le  correnti  faradiche,  gli  altri  con  con- 
temporanea terapia  intema.  L'A.  ne  riporta  la  storia  di  quattro,  da  cui  re- 
sulta, che  anche  Tesclusivo  trattamento  con  le  pennellaturé  faradiche  porta, 
come  s*ò  già  detto,  una  rapida  diminuzione  delle  manifestazioni  morbose: 
talché  subito  dopo  Tapplicazioni  delle  correnti,  articolazioni,  che  prima  erano 
assai  dolorose,  possono  esser  compresse,  ed  è  concesso  anche  di  comprimer 
loro  dei  movimenti  passivi.  La  dolorabilità  spontanea  scompare  già  dopo  la 
prima  elettrizzazione,  o  rèsta  assente  per  un'ora  al  minimo.  L'A.  preferisce 
però  la  contemporanea  amministrazione  di  rimedii  interni:  e  raccomanda  di 
adoperare  due  pennelli  metallici,  di  cui  uno  si  tiene  presso  Tarticolazione, 
Taltro  si  applica  e  si  ritira  rapidamente,  badando  che  vengano  a  contatto 
con  la  cute  tutti  i  fili,  e  che  la  retta,  che  lo  unisce  all'altro  pennello,  passi 
per  mezzo  allarticolazione. 

n  trattamento  elettrico  poi  di  tutte  le  croniche  affezioni  articolari  reu- 
matiche dopo  il  Froriep  è  divenuto  patrimonio  comune  di  tutti  gli  elettrotera- 
pìsti,  e  sono  moltissimi  gli  autori  che  ne  hanno  tratto  giovamento.  Della 
sua  pratica  TA.  non  vuol  riportare  che  il  caso  di  un  ufficiale,  il  quale  dopo 
otto  anni  di  recidive,  di  cure  negli  spedali  e  negli  stabilimenti  balneari,  si 
sottopose  alla  cura  elettrica,  e  ricuperò  completamente  il  proprio  benessere, 
che  conserva  tuttora  dopo  12  anni.  E.  Cavazzani. 

n  digiuno  di  due  cajii. 

Il  digiuno  del  Succi  e  del  Merlatti  avrebbe  trovato  una  sjnegazìone  sod- 
disfacente nelle  esperienze  del  Dott  Laborde  sulla  parte  che  ha  Tacqua  po- 
tabile nell'inanizione. 

L'acqua  potabile  terrebbe  una  parte  importantissima,  perchè  permette  di 
sopportare  l'astinenza  per  un  tempo  almeno  doppio.  Anche  il  Succi  e  il 
Merlatti  per  tutta  la  durata  del  digiuno  non  hanno  bevuto  che  acqua. 

Di  due  cani,  della  stessa  forza  ed  età,  uno  è  stato  assoggettato  alla  pri- 
vazione di  ogni  liquido  e  di  ogni  solido,  l'altro  è  stato  sottomesso  a  digiuno 
ma  ha  avuto  sempre  acqua  potabile. 

Il  primo  cane  soccombeva  il  20^  giorno  :  il  suo  peso  iniziale  di  quindici 
kgrm.  e  mezzo  era  ridotto  a  otto  kgrm. 

Il  secondo  cane,  libero  di  bere  l'acqua,  al  20^  giorno,  da  quindici  kgrm. 
e  mezzo  era  sceso  a  nove  kgrm.,  al  39®  giorno  non  pesava  che  sette  kgrm. 
e  600  grm. 

L'acqua  assorbita  da  questo  cane  in  39  giorni  è  stata  di  3700  ctgrm. 
cubici,  il  che  fa  circa  941  grm.  al  giorno.  La  quantità  massima  assorbita 
in  48  ore  è  stata  di  grm.  500.  In  generale  questa  quantità  è  stata  però  consi- 
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vole  nella  prima  metà  del  digiuno;  è  andata  quindi  scemando  in  modo 
ibile. 

La  conclusione  sarebbe  che  solo  Tacqua  potabile  permette  il  prolunga- 
ito  del  digiuno,  con  un  vantaggio  almeno  doppio  del  limite  normale  del 
uno  assoluto. 

Al  momento  di  rompere  il  digiuno  il  cane  sopravissuto  ha  assorbito 
o  grnQ.  di  zuppa  e  un  kgrm.  di  carne  cruda,  senza  che  questo  copioso 
:o  abbia  per  nulla  affatto  nociuto  al  suo  ritorno  alla  salute,  che  del  resto 

effettuato  rapidamente.  Allara. 

laiBNB  PUBBLICA. 

IjO  sfòrso  intellettaale  e  la  sedentarietà  nelle  scnole  finuiceel 

All'accademia  di  Medicina  di  Parigi  fu  nominata  una  Commissione  per 
minare  la  quìstione  e  proporne  i  rimedii. 

Relatore  della  commissione  fu  il  Sig.  I^gneau.  Da  questa  Relazione  ap- 
re .come  in  Francia  la  miopia  si  estenda  oltremodo  fra  i  giovani  nelle 
iole,  comprese  le  universitarie. 

Per  l'eccesso  di  sedentarietà  si  lamentano  le  deformazioni  ossee,  anche 
Ile  scuole  femminili. 

La  dispepsia,  i  disturbi  gastrointestinali,  una  nutrizione  insufficiente,  il 
llore,  Tanemia,  sono  spesso  conseguenza  della  posizione  curva  sopra  uno 
rìttojo,  della  immobilità  prolungata  per  parecchie  ore,  dell'essere  rimasti 
T  molte  ore  di  seguito  in  stanze  male  aereate.  La  tisi  si  frequente 
;lle  città,  si  manifesta  bene  spesso  fra  i  giovani  più  studiosi,  che  costante- 
ente  curvi  al  tavolino,  non  respirano  se  non  incompletamente  Taria  ristretta 
:lla  sala.  —  Le  cefalalgie,  la  lentezza  intellettuale,  l'alterazione  profonda 
!lle  facoltà  cerebrali  sono  spesso  la  conseguenza  dell'applicazione,  prolun- 
ita  all'eccesso,  della  mente  dei  giovani. 

Quanto  ai  rimedii,  le  proposte  della  Commissione  sarebbero  le  seguenti. 

Per  quanto  è  possibile  la  scuola  estema  (la  scuola  libera)  deve  essere 
referita  all'interna  (Collegio).  Il  sonno,  più  lungo  nei  fanciulli  che  nei  giova- 
etti,  non  sarà  minore  di  otto  ore  pei  giovinetti. 

La  durata  quotidiana  del  lavoro  intellettuale  dovrà  essere  proporzionata 
U'età  dei  fanciulli  e  varìerà  fra  le  tre  e  le  otto  ore. 

Il  lavoro  sarà  interrotto  da  ore  di  ricreazione,  canto,  moto,  giuochi, 
sercizii  fisici. 

La  durata  delle  lezioni,  da  venti  a  trenta  minuti  pei  fanciulli,  non  dovrà 
oài  eccedere  un'ora  o  un'ora  e  mezzo  pei  giovinetti. 

I  programmi  dell'insegnamento  nelle  scuole,  licei,  scuole  speciali,  deb- 
x)no  essere  ridotti  proporzionatamente  alla  durata  del  tempo  —  da  tre  ad 
)tto  ore  secondo  le  età  —  accordato  al  lavoro  intellettuale. 

Oltre  al  limitare  l'estensione  dei  programmi,  sostituire  specialmente  agli 
ìttuali  esami  degli  esami  frequenti  e  parpali,  che  cagionano  un  lavoro  re- 
golare e  permettono  un  maggior  profitto. 
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Oltre  alle  ore  consacrate  al  sonno,  ai  pasti,  al  lavoro,  è  necessario,  a 
seconda  delle  età,  accordare  d^  sei  a  dieci  ore  al  giorno  agli  esercizi!  fisici 
(giuochi,  cafìti,  corse,  passeggiate,  ginnastica,  esercizii,  e  manovre  militari). 

La  relazione  finisce  chiamando  lattenzione  dei  poteri  pubblici  sui  gravi 
mali  riscontrati  e  sulla  necessità  di  portare  serie  riforme  ai  sistemi  d'in- 
segnamento, (i)  Allara. 

CLINICA    MEDICA. 

DeU*antifibrÌDa  nelle  affezioni  febbrili  dei  bambini.  Doti.  J.  Wido- 
wrrz.  (Wiener  Med,  Wochenschrift,  1887,  n.  17  e  18). 

L'A.  ha  sperimentato  sui  bambini  questo  nuovo  rimedio  antipiretico  in 
53  casi  cosi  re  parti  ti:  scarlattina  4;  morbillo  11;  morbillo  con  pneumonite 
secondaria  1 1  ;  morbillo  in  soggetti  tubercolosi  2  ;  erisipela  faciale  2  ;  pneu- 
monite crupale  4;  pneumonite  lobulare  2;  pleuropneumonite  2  ;  bronchite  4; 
tubercolosi  3;  tonsillite  follicolare  4;  gastrite  3;  catarro  intestinale  acuto  i.  • 

In  tutti  I*A.  vide  iniziarsi  Tabbassamento  della  temperatura  dopo  10  e 
al  più  20  minuti  dalla  somministrazione  e  progredire  fino  al  punto  più 
basso  dove  la  temperatura  si  soffermava  un  tempo  piuttosto  breve,  per  risa- 
lire al  grado  di  prima  più  rapidamente  che  non  ne  fosse  discesa.  Tale  osserva- 
zione è  convalidata  dall'A.,  riportando  le  tabelle  delle  temperature  di  alcuni 
bambini.  Viene  poi  fatto  notare,  che  Tantifebrina  manifesta  un  effetto  favo- 
revole anche  sul  generale  degli  ammalati,  che  prima  inquieti,  dopo  un 
quarto  d'ora  circa  dall'assunzione  del  rimedio  diventano  tranquilli  e  si  ad- 
dormentano tosto;  d'altro  canto  bambini  presi  da  collasso  si  rinfrancano 
prontamente. 

L'A.  somministrò  sempre  il  rimedio  in  polvere,  stantechè  l'acqua  non 
lo  scioglie:  adottò  pei  bambini  fino  a  3-4  anni  la  dose  di  grm.  0,10;  pei 
bambini  di  età  un  po'  maggiore  la  dose  di  grm.  0,20  a  0,30.  Dosi  giornaliere 
fino  a  grm.  2  furono  raggiunte  soltanto  nei  casi  gravi  di  scarlattina. 

E.  Cavazzani.  ^ 

Un  caso  di  guarigione  di  tubercolosi  dei  peritoneo.  Dott,  Poten. 
(Centralblatt  fùr  die  ges  Med.^  1887,  n.  3). 

Dopo  aver  rammentato  che  già  l'Hegar,  lo  Spencer  Wells,  il  Neumann, 
il  Kóniz  ed  altri,  hanno  veduto  guarire  delle  peritoniti  tubercolari  in  seguito 
ad  atti  operatorii  sull'addome,  l'Autore  riporta  la  storia  di  una  operata 
del  Dott.  Hartwig  di  Hannover.  Si  tratta  di  una  donna  di  29  anni,  3  volte 
madre,  la  quale  dopo  l'ultimo  parto  era  stata  presa  da  grave  debolezza  e  da 
ingrossamento  del  ventre.  All'esame  obiettivo  non  fu  possibile  di  raccogliere 
un  complesso  di  fenomeni  sufficiente  per  formulare  una  diagnosi:  si  notarono 

(1)  Si  raccomandano  vivamente  a  S.  E.  Coppino,  Ministro  della  Istruzione  pabblica 
in  Italia  e  al  meritissimo  ISìg.  Filippo  Mariotti,  Segretario  del  Ministro^  queste  proposte 
francesi  sulla  riforma  della  istruzione  secondaria,  percbè  tali  e  quali  le  abbiamo  da  un 
jpezzo  formulate  ancbe  noi  in  Italia  e  con  vivo  desiderio  ne  attendiamo  l'attuazione. 

Filippi. 
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nto  delle  zone  di  ottusità  sotto  rombelico  e  una  certa  fluttuazione.: 
::avano  nodi  resistenti  di  qualsiasi  fatta.  Accettata  la  proposta  di  un'in- 
ne  esplorativa,  si  trovò  all'apertura  del  ventre  una  peritonite  tubercolare 
armata  anche  dal  successivo  esame  istologico  di  alcuni  nodi,  che  vi 
Dstrò  la  presenza  di  cellule  giganti  e  di  bacilli.  In  seguito  a  tale  reperto 
si  fece  che  evacuare  il  liquido  intraaddominale  e  suturare  la  ferita, 
erata  guari  rapidamente,  e  dopo  più  d*un  anno  perdura  nelle  più  buone 
lizioni,  senza  che  v'abbia  accenno  a  complicazioni  da  parte  degli  organi 
iratorii.  E.  Cavazzani. 

Delle  afTeBioni  cardiache  nella  tabe  dorsale.    Doti.  Leyden.  (Cen- 
bìatt  fùr  die  ges.  Med,,  1887). 

A  contributo  delle  complicazioni  del  cuore  nella  tabe  dorsale,  fìnora 
hissimo  studiate,  l'A.  offre  quattro  sue  osservazioni.  Da  queste  risulta,  che 
decorso  della  tabe  anche  il  cuore  può  patire  di  accessi,  analoghi  alle 
L  gastriche,  laringee  e  bronchiali.  La  sintomatologia  di  tali  accessi  corri- 
nde  a  quella  degli  attacchi  d'angina  pectorìs^  poiché  anche  quelli  s'ini- 
10  con  dolore  ai  precordii,  irradianti  spesso  al  braccio  sinistro  e  seguiti 
senso  di  oppressione,  di  angoscia,  di  soffocazione.  Mettendoli  in  rapporto 
i  la  tabe,  si  può  conchiudere,  che  si  tratta  di  accessi  nevralgici  nel  dominio 
nervi  cardiaci  del  vago;  dunque  di  un'angìnaL  pectoris  nervosa  o  nevralgia 
dis  (Romberg).  I  casi  dell'A.  si  distinguono  per  questo,  che  gli  accessi 
diaci  si  mostrarono  indipendenti  dalle  crisi  gastriche. 

E.  Cavazzani. 

Gara  deirasma.  Schnitzler.  (La  Semaine  Medicale,  anno   VII.   n.    17). 

L'A.  in  una  conferenza  tenuta  al  collegio  medico  di  Vienna  ha  esaminato 

primo  i  rapporti  esistenti  tra  le  affezioni  del  naso  e  l'asma.  Secondo   lui 

n  si  deve  attribuire  l'asma  ad  affezioni  nasali  (polipi  o  infiammazioni)   se 

n  dopo  che  la  guarigione  dell'affezione  del   naso   fu   accompagnata   dalla 

Dm  parsa  dell'asma  stessa. 

Nel  trattamento  bisogna  distinguere  la  cura  dell'accesso,  quella  dei  pe- 
)di  intermediari  e  infine  quella  della  causa  morbosa.  Durante  l'accesso  le 
ritazioni  della  pelle  e  l'elettricità  non  hanno  alcun  resultato;  si  dica  lo 
esso  della  nitroglicerina  e  del  nitrito  d'amile.  Tra  i  narcotici  che  producono 
CI  sollievo  passeggero,  l'idrato  di  cloralio  è  quello  che  agisce  meglio.  La 
>caina  non  agisce  direttamente  sull'asma  ;  può  prevenire  un  accesso  nell'asma 
sisale,  ma  una  volta  l'accesso  manifestatosi,  la  cocaina  non  può  più  tron- 
irlo.  Il  bromuro  di  sodio,  la  belladonna,  la  lobelia,  il  quebraco  non  prò- 
Licono  effetti  migliori.  La  piridina,  preconizzata  da  Germain  Sée,  non  ha  dato 
Ilo  Schnitzler  alcun  resultato  e  lo  joduro  di  potassio  facilita  soltanto  Tespet- 
)razione.  Lo  Schnitzler  lo  aggiunge  all'idrato  di  cloralio.  Negli  intervalli 
egli  accessi  bisogna  curare  la  causa  e  le  conseguenze  dell'asma:  terremo 
'occhio  in  specie  la  bronchite  e  l'enfisema.  A  questo  scopo  prescriveremo 
on  successo  i  balsamici,  il  creosoto,  la  terebentina,  la  terpina,  l'arsenico, 
i  cura  climaterica  e  pneumatica.  Come  trattaniento  causale,  estirperemo 
poMpi  nell'asma  nasale.  '  G.  Ferreri. 
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OLINIOA    CHIRirBaiOA. 

Diagnosi  e  cura  de'tomori  vesolcali.  Prof,  I.  Guyon.  (Réy.de  Ckir, 
tu  II,  1886). 

Esploraaione   digitale   della  vescica  in  casi   di    tumori..  Sir   H. 

Thompson.  (Brit.  Med.jour.  n.  1367). 

Secondo  T  illustre  chirurgo  francese  nella  grandissima  maggioranza  dei 
casi,  la  diagnosi  di  tumore  della  vescica  può  farsi  senza  nessuna  operazione. 
Il  sintoma  principale  di  un  neoplasma  della  vescica  è  Tematuria;  quando- 
questa  si  verifica  senza  una  causa  apprezzabile,  deve  sospettarsi  un  tumore^ 
tanto  più  se  il  sangue  si  mostra  nonostante  che  Tindividuo  stia  in  assoluta 
riposo:  diventa  poi  un  segno  patognomonico  se  aumenta  durante  il  riposo 
stesso.  L*abbondanza  dell*ematuria  ha  molto  meno  valore.  La  facilità  invece 
con  la  quale  la  si  determina  ne  ha  molto.  Quando  una  semplice  siringatura 
provoca  una  ematuria  abbondante  e  durevole,  si  può  quasi  con  certezza  far 
diagnosi  di  tumore;  Tematurìa  può  esser  determinata  dal  contatto  della 
sonda  oppure  da  una  contrazione  della  vescica;  comunque,  il  fatto  ha  impcnr- 
tanza,  dimostrando  la  vescica  come  sede  del  male.  Generalmente  è  facile 
riconoscere  un*ematuria  d*origine  renale.  Quando  un  rene  è  ammalato  di  una 
lesione  capace  di  dare  ematuria,  è  anche  aumentato  di  volume;  questo  può 
riconóscersi  mediante  la  palpazione  oppure  col  metodo  del  ballottamento  re- 
nale. Se  un  rene  aumenta  di  peso  e  di  volume  senza  contrarre  aderenze 
per  infiammazione  con  le  parti  vicine,  si  fa  mobile  e  può  essere  spinto  di 
dietro  in  avanti.  Per  far  ciò  si  applica'  una  mano  sulla  parete  addominale 
anteriore  e  Taltro  di  dietro  nello  spazio  ileocostale;  premendo  rapidamente 
su  questo  spazio,  il  rene  viene  spinto  in  avanti  e  la  mano  situata  anterior* 
mente  riceve  una  chiara  sensazione  di  ballottamento.  Altro  segno  è  la  com- 
parsa di  un  varicocele.  Infine  Tematuria  spesso  è  preceduta  da  una  colica 
renale  e  accompagnata  dall'espulsione  di  getti  cilindrici,  veri  modelli  dei  ca- 
lici e  de.lla  pelvi.  L'esplorazione  del  retto  per  mezzo  del  dito  permette  di  ap- 
prezzare due  cose,  cioè,  la  spessezza  della  parete  vescicale  e,  se  congiunta 
alla  palpazione  deiraddome,  anche  il  volume  della  vescica.  Il  cateterismo 
esplorativo  ha  poca  importanza,  né  può  dimostrare  l'esistenza  di  un  neo- 
plasma anche  di  volume  discreto.  I  resultati  negativi  di  un'esplorazione  di 
questo  genere  han  poco  valore  perchè  spesso  i  neoplasmi  vescicali  son  cosi 
molli  da  non  dar  luogo  a  veruna  sensazione  ;  mentre  un  resultato  deve  sem- 
pre mettersi  in  dubbio  perchè  delle  contrazioni  irregolari  della  vescica  possoa 
produrre  delle  eminenze  facilmente  equivocabili  con  un  tumore  ;  in  qualche 
caso  col  catetere  si  può  circoscrivere  un  neoplasma  e  riconoscerne  la  gran- 
dezza. Infine  qualche  volta  vengono  espulsi  con  le  orine  dei  frammenti  del 
tumore;  è  questo  un  segno  di  grande  importanza  ma  l'esame  istologico  dei 
pezzetti  espulsi  può  non  dare  idea  della  natura  del  tumore  perchè  i  neoplasmi 
della  vescica  non  hanno  in  tutte  le  loro  parti  la  medesima  struttura. 
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liconosciuta  resistenza  di  un  tumore  bisogna  stabilire  la  natura,  la  sede, 
Qsione  e  se  è  unico  o  multiplo.  Vi  è  una  sola  operazione  che  permetta 
inùnare  direttamente  T  interno  della  vescica  e  questa  è  il  taglio  sopra- 
io;  ma  menta  il  conto  d'incorrervi  per  ottenere  le  indicazioni  suddette  ? 
me  la  sola  controindicazione  locale  è  costituita  dal  soverchio  infìltra- 
o  delle  pareti,  riconoscibile  anche  coll'esame  rettale,  è  razionale  che  si 
fare  a  meno  di  un'operazione  puramente  esplorativa,  perchè  quello 
giustifica  un'incisione  esplorativa  giustifica  Tasportazione. 
guanto  all'epoca  nella  quale  deve  farsi  l'asportazione,  l'esperienza  ha 
strato  che  un  tumore  maligno  recidiverà  a  qualunque  periodo,  si  operi; 
re  si  hanno  numerosi  esempii  di  guarigione  radicale  di  tumori  benigni 
e  operati  tardi. 

'.  tumori  vescicali  sia  .benigni  che  maligni  possono  occupare  la  vescica 
i  dare  indizio  di  loro  presenza  se  non  Tematuria.  In  alcuni  casi  si  com- 
ao  di  cistite  e  ritenzione  d'orina  e  sotto  questo  rapporto  sono  eguali  i 
lasmi  benigni  ed  i  maligni.  È  egli  importante  riconoscere  di  buon'ora 
itura  del  tumore?  I  tumori  maligni  hanno  appena  il  volume  d'un  pisello 
^ià  hanno  largamente  infiltrato  la  parete  vescicale  e  quando  Tema- 
ce  ne  rivela  l'esistenza  è  già  troppo  tardi  per  operare.  D'altro  lato  i  tu- 
benigni  rimangono  limitati  alla  vescica,  non  si  diffondono  né  infiltrano 
iretì.  I  primi  non  sono  mai  estirpabili  ;  i  secondi  sempre.  Non  è  il  volume 
leoplasma  che  deve  determinare  a  intervenire  più  o  meno  presto,  ma  la 
parsa  delle  complicanze,  cistite,  ritenzione  orìnarìa  ecc.  L'operazione 
essere  radicale  e  per  questo  l'interno  della  vescica  bisogna  sia  facilmente 
ùnato:  soltanto  la  presenza  frequente  di  tumori  multipli  deve  far  riget- 
il  taglio  perineale  e  incorrer  sempre  a  quello  soprapubico.  Deve  farsi 
sezione,  non  il  raschiamento  della  parete  vescicale.  Se  il  tumore  ha  sede 
segmento  superiore  della  vescica,  ciò  è  possibile  e  deve  farsi;  quando 
ede  sul  basso  fondo  in  prossimità  degli  ureteri  la  resezione  è  impossibile 
ogna  contentarsi  del  raschiamento  e  della  applicazione  successiva  del 
'  rovente. 

n  Guyon  ha  eseguito  18  operazioni  su  15  individui  avendo  avuto  3  re- 
^e.  In  13  casi  i  tumori  erano  maligni  e  in  solo  due  la  cura  sembra   es- 
stata radicale  ;  sempre  però  l'operazione  ebbe  per  effetto  di  "  alleviare   i 
irbi  per  i  quali  era  stata  intrapresa. 

A  quest'articolo  del  Prof.  Guyon  risponde  il  Thompson  difendendo  il 
esso  da  esso  proposto  di  esplorazione  della  vescica  per  la  via  del  peri- 
che  secondo  il  Guyon  non  sarebbe  quasi  mai  applicabile.  Il  Thompson 
che  non  ha  mai  inteso  di  usare  il  suo  processo  in  casi  di  tumore  ma- 
)  (che  formano  invece  la  maggioranza  di  quegli  operati  dal  Chirurgo 
Mse)  ma  che  anzi  in  simili  casi  egli  ha  seinpre  rifiutato  di  operare  con- 
indosi  di  aprire  la  vescica  per  la  via  del  perineo  allo  scopo  di  alleviare 
lomeni  più  minaccianti.  Egli  ha  operato  per  la  via  del  perineo  solamente 
pillomi,  quegli  che  chiamavansi  tumori  villosi  ì  neoplasmi  leggieri  gal- 
lanti, spesso  unici,  peduncolati,  eccessivamente  ricchi  di  vasi  e   causa 
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frequente  di  gravi  emorragie.  È  d'accordo  con  il  Guyon  sulla  importanza  del 
riscontro  rettale  per  diagnosticare  dall' ispessimento  delle  pareti  vescicali  la 
loro  invasione  per  parte  d'un  neoplasma  maligno;  in  questi  casi  egli ^ crede 
inutile  qualunque,  operazione  o  tUtt'al  più  ne  fa  una  palliativa. 

I  casi  operati  dal  Thompson  sommano  a  34,  così  repartiti  :  25  papillomi 
semplici;  4  miomi;  2  epiteliomi;  i  cancro;  2  sarcomi.  In  tutti  la  parte  prin- 
cipale del  tumore  era  rappresentata  da  un  papilloma  associato  in  qualche 
caso  con  altri  elementi. 

n  papilloma,  ammenoché  non  sia  voluminosissimo,  non  dà  indizio  di  sé 
col  riscontro  rettale  né  con  la  sondatura;  solo  quando  ne  viene  espulso  un 
frammento  riconoscibile  facilmente  coU'esamc  microscopico,  si  rende  neces- 
saria un'incisione  esplorativa.  Se  manca  l'espulsione  naturale  di  un  fram- 
mento si  può  provocarla  afferrando  con  un  litotritore  a  branche  liscie  il  tumore. 
Quando  non  si  riesca  neppure  con  questo  mezzo  ad  avere  la  prova  deside- 
rata e  vi  sieno  tutti  i  segni  razionali  dell'esistenza  di  un  neoplasma  della 
vescica  e  si  può  escludere  che  i  disturbi  provengano  da  malattia  renale,  al- 
lora é  il  caso  di  ricorrere  alla  bottoniera  perineale  introducendo  il  dito  col  quale 
si  esplora  l'interno  della  vescica  e  si  risolve  la  questione.  Nulla  di  piii  facile  di 
questa  esplorazione  per  la  quale  basta  che  raggiunga  l'interno  della  vescica 
l'apice  del  dito;  con  la  mano  sinistra  premendo  sull'epigastrio  del  paziente  pro- 
fondamente cloroformizzato,  si  può. benissimo  portare  cosi  in  basso  la  vescica  da 
permettere  al  dito  introdotto  attraverso  il  perineo  di  esplorarne  completa- 
mente l'interno.  Quando  così  facendo,  si  constata  la  presenza  di  un  papil- 
loma facilmente  estirpabile  per  la  via  già  aperta,  si  può  procedere  immedia- 
tamente all'operazione  radicale  ;  se  invece  si  sente  un  tumore  a  larga  base  e 
situato  in  posizione  sconveniente,  si  ricorre  al  taglio  ipogastrico.  Questo  ha 
fatto  il  Thompson  varie  volte  con  buon  esito.  Però  egli  deve  cenfessare  che 
i  casi  nei  quali  ha  avuto  migliori  resultati  furono  quegli  in  cui  fu  fatta  la 
sola  incisione  perineale. 

Per  i  principianti  poi  e  per  coloro  che  non  hanno  gran  pratica  nell'estra- 
zione di  corpi  estranei  dalla  vescica»  il  processo  del  Thompson  non  é  da 
consigliarsi.  Costóro  faranno  meglio  a  ricorrere  al  taglio  soprapubicq. 

G.  CnjTi. 
'       Sai  modo  di  preparare  le  soluzioni   antisettiche  di   blclororo  di 
mercurio.  Prof.  O.  Angerer.  (CentralbL  /.  Chir,,  n.  7,  1887). 

Le  soluzioni  di  sublimato  nell'acqua  comune  subiscono  dopo  un  certo 
tempo  una  decomposizione  perché  parte  del  sublimato  precipita  allo  stato  di 
protocloruro.  A  produrre  questo  effetto  contribuiscono  la  luce,  il  calore,  l'aria 
e  la  ricchezza  dell'acqua  in  sali.  Fùrbinger  trovò  che  varii  acidi,  scomponendo 
i  carbonati  dell'acqua,  impedivano  questa  precipitazione  ;  lo  stesso  effetto 
ottenne  Schillinger  con  l'aggiunta  del  sale  comune  in  quantità  eguale  al  su- 
blimato. Infine  Emmerich  trovò  che  il  potere  disinfettante  di  queste  solu- 
zioni miste  é  eguale  a  quello  delle  soluzioni  di  solo  sublimato.  Il  miscuglio 
di  sublimato  e  cloruro  di  sodio,  per  gli  usi  comuni,  può  essere  fatto  in  forma 
di  tavolette  che  si  tengono  pronte  per  l'uso.  G.  Giuri. 
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Cara   della  spina  bifida  mediante  T  allacoiatora  elastioa.   Dott 

(CESCO  Parona,  (Torino,  Roux  e  C.  1887.  Estr.  dair  Osservatore  Goff. 
.  di  Torino). 

La  legatura  elastica  costituisce  il  mezzo  migliore  per  la  cura  della  spina 
a  purché  venga  posta  in  opera  con  certe  modalità  e  si  faccia  uso  di  un 
sepsi  rigorosa.  A  questa  conclusione  è  stato  tratto  VA,  dalla  osservazione 
irata  dei  casi  riferiti  da  vari  chirurghi  nei  quali  l'insuccesso  del  metodo 
;  attribuirsi  sia  al  non  aver  bene  applicato  il  laccio  costrittore  che  sfuggi 
npestivamente,  sia  al  non  aver  procurato  che  la  caduta  del  tumore  si 
sse  in  condizioni  di  asetticità  perfetta.  Il  Dott  Parona  ha  sempre  osser- 
•  i  resultati  più  splendidi  quando  a  queste  due  condizioni  venne  sodisfatto 
pletamentc  e  lo  provano  le  varie  storie  da  esso  succintamente  riferite. 

G.  Giuri. 

Trattamento  operativo  degli  essudati  plearitici«  ecc.  Dott  Gar- 
o  Zappala.  (Napoli  1887.  Estr.  dal  Progr,  Medico,  1887). 

L*A.  è  partigiano  della  aspirazione  fatta  precocemente;  dette  le  ragioni 
le  quali  questo  metodo,  d'altra  parte  o^gi  quasi  da  tutti  adottato,  é  da 
ferirsi  alla  cura  cosi  detta  medica  con.  revulsivi,  diuretici  ecc.,  il  Dott. 
»palà  passa  a  parlare  della  tecnica  operatoria,  apparecchi  aspiratorii  di- 
si, pericoli  dell'operazione  e  termina  con  alcune  parole  sulla  resezione 
tale  alla  maniera  dell' Estlander  nei  casi  di  fìstola  toracica. 

G.  Giuri. 

Anestesia  con  la  cocaina  nell*  amputasione  delle  dita.  Nelson 
NoRTH.  (Annals  of  Surg,,  may  1887). 

L'A.  ha  sperimentato  l'anestesia  cocainica  nell'amputazione  delle  dita 
ìse  più  o  meno  gravemente  per  schiacciamento  o  per  l'azione  di  seghe 
colari.  Prima  anche  di  esaminare  la  parte  lesa,  questa  viene  abbondante- 
nte  lavata  con  una  soluzione  di  cocaina  al  4  per  100.  Gon  questo  si  ren- 
io afBgitTo  indolorosi  gli  esami  successivi  che. possono  farsi  con  la  massima 
:uratezza  attesa  la  ninna  opposizione  per  parte  del  paziente.  Si  eseguisce 
indi  l'operazione  bagnando  di  tanto  in  tanto  le  superfici  cruente  con  la 
ssa  soluzione.  L'A.'  dice  che  basta  questo  uso  esterno  della  cocaina  per 
enere  l'anestesia  completa  locale  e  non  vi  è  affatto  bisogno  di  ricorrere 
e  iniezioni  ipodermiche.  L'andamento  ulteriore  delle  ferite  non  è  infine  n- 
to  menomamente  dall'uso  della  cocaina.  G.  Giun. 

La  tecnica  della  medicatura  antisettica.  Dott.  Karl  Roser.  (CentralbL 
Olir,,  n.  16,  1887). 

Crediamo  far  cosa  utile  ai  nostri  lettori  riferire  alcuni  particolari  intorno 
a  medicatura  antisettica  quale  viene  eseguita  nella  clinica  chirurgica  di 
irburg.  Il  materiale  adoprato  è  la  garza  idrofila  al  sublimato  che  si  sovrap- 
»ne  direttamente  alla  ferita  ricuoprendola  poi  con  uno  strato  di  garza  non 
grassata  e-  quindi  non  assorbente  allo  scopo  di  impedire  che  i  secreti  della 
rita  si  faranno  strada  all'esterno  e  che  ha  sopra  il  mackintosh  del  Lister 
vantaggio  di  render  possibile  la  ventilazione  e  l'essiccamento  della  medi- 
itura  pQr  mezzo  di  un'aria  filtrata  attraverso  la  garza  asettica.  Ecco  come 
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TA.  descrive  una  medicatura  per  resezione  del  ginocchio.  Poco  prima  dell'ope- 
razione si  immergono  6  compresse  di  garza  idrofila,  grandi  i  metro  quadro 
in  una  soluzione  di  sublimato  air  \  ^^/^^  e  poi  si  ripiegano  in  forma  di  com- 
presse lunghe  50  ctm.  e  larghe  15  ctm.  Queste  si  arrotolano  su  loro  stesse 
e  poi  s'adoprano  per  circondarne  il  ginocchio  e  l'arto  operato  fino  a  mezza 
coscia  e  a  mezza  gamba,  lasciando  liberi  da  compressione  i  tubi  a  drenaggio. 
Si  ricuopre  questa  garza  assorbente  con  uno  strato  di  garza  non  assorbente 
a  16  doppi,  e  si  fìssa  tutto  con  una  fasciatura  circolare.  L'arto  viene  poi 
immobilizzato  cpn  una  fasciatura  ingessata.  Quando,  dopo  10-14  giorni,  si 
toglie  questa  medicatura,  si  trova  che  il  secreto  della  ferita  non  ha  oltre- 
passato per  nulla  lo  strato  di  garza  idrofoba,  ma  ha  intriso  invece  comple- 
tamente quello  sottoposto  di  garza  idrofila  che  è  trasformato  in  una  grande 
cròsta  secca,  alla  quale  di  solito  aderiscono  i  tubi  di  drenaggio.  I  pezzi  della 
medicatura  posson  lavarsi  e  adoperarsi  un'altra  volta. 

Per  preparare  la  soluzione  di  sublimato  nella  quale  dev'essere  immersa 
la  garza  l'A.  si  serve  della  soluzione  titolata  della  farmacopea  militare  te- 
desca. Questa  soluzione,  che  per  riconoscerla  facilmente  si  colora  con  una  solu- 
zione di  eosina,  si  prepara  nel  modo  seguente  :  bicloruro  di  mercurio,  2  p.,  clo- 
ruro di  sodio  I  p.,  acqua  7  p.  Per  la  pratica  ospitaliera  si  fa  uso  di  un  recipiente 
di  porcellana  della  capacità  di  15  litri  d'acqua  a  cui  si  aggiungono  75  grm. 
della  soluzione  titolata  suddetta.  Per  la  pratica  privata,  avendo  bisogno  di 
minori  quantità  di  soluzione,  si  possono  aggiungere  5  centim.  cubi  di  solu- 
zione titolata  a  2  litri  d'acqua. 

Le  fascie  di  cambrì  vengono  disapprovate  dall'A.  perche  più  gravi,  più 
care,  meno  adattate  per  immobilizzar  bene  una  medicatura  che  quelle  di  garza. 

Infine  l'A.  fa  notare  che  da  tre  anni  egli  non  fa  più  uso  affatto  di  spu- 
gne nelle  operazioni  sostituendole  con  piumacciòli  di  velo  al  sublimato  che 
si  preparano  volta  per  volta  oppure  posson  tenersi  pronti  in  un  vaso  di, 
vetro  a  larga  bocca.  Questi  .piumacciòli  si  possono  intridere  con  iodoformio 
e  per  trasportarli  senza  inconvenienti  avvolgerli  in  carta  di  gutta  percha  che 
si  sigilla  con  poche  goccie  di  cloroformio.  G.  Ciurr. 

Sulla  tracheotomia  sollecita  nella  difterite.  W.  Watson  Cheyne. 
{Briu  med.  journ,^  5  marzo  1887). 

Partendo  dal  principio  che  la  difterite  è  malattia  essenzialmente  locale, 
e  che  i  fenomeni  generali  son  dovuti  a  delle  ptomaine  che  si  producono 
per  la  moltiplicazione  dei  bacilli  nei  luoghi  primitivamente  ammalati,  ne 
viene  di  conseguenza  che  la  cura  locale  ha,  secondo  il  Cheyne,  una  impor- 
tanza massima.  Per  questa  cagione  egli  vorrebbe  che  la  difterite  si  cessasse 
di  considerarla  come  malattia  medica  ;  il  che  avrebbe  anche  il  vantaggio  che 
nei  singoli  casi  il  chirurgo  non  verrebbe  chiamato  troppo  tardi  quando  si 
f  ensa  che  occorra  tina  tracheotomia  per  la  quale  è  già  scorso  il  tempo  op- 
portuno. Il  trattamento  locale  che  l'A.  consiglia  di  praticare  con  la  massima 
energia  ed  accuratezza  consiste  nell'asportare  con  le  pinzette  le  pseudomem- 
brane difterichejapplicando  sulla  superficie  denudata  una  soluzione  di  su- 
blimato corrosivo  (i  :  500)  per  mezzo  di  un  pennello  o  di  una   spugna,  mo* 
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amente  intrisi  perchè  non  scoli  nella  faringe,  e  venga  deglutita  la  soluzione. 
)ete  la 'pennellatura  ogni  due  ore,  e  negli  intervalli  si  fa  usare  un  gar- 
mo  egualmente  di  sublimato  (i  :  2000),  e  ogni  tanto  si  dirìge  un  getto 
lizzato  di  soluzione  fenicata  (i  :  40). 

[Questa  cura  è  più  facile  a  porsi  in  uso  negli  adulti  che  nei  fanciulli,  nei 
,  per  non .  ripetere  cosi  spesso  le  pennellature,  si  potrà  usare,  come  vei- 
del  sublimato,  qualche  sostanza  che  rimanga  aderente  alle  parti,  per 
pio,  della  glicerina  o  della  lanolina.  Quello  però  su  cui  importa  alFÀ.  di 
amare  Tattenzione;  si  è  Tepoca  alla  quale  conviepe  eseguire  la  tracheo- 
ì,  quando  le  vie  aeree  sono  invase  dal  male.  Su  questo  non  tutti  sono 
:ordo,  ma  in  generale  si  ricorre  ad  aprire  la  trachea  quando  l'ostacolo 
igresso  dell'aria  è  assai  considerevole. 

[1  Cheyne  invece  vorrebbe  che  si  operasse  non  solo  nei  casi  di  mani- 
stenosi  laringea,  ma  anche  appena  insorgono  segni  d'invasione  della 
gè  per  prevenire  la  diffusione  del  male  alla  trachea. 
Egli  dimostra  come  la  tracheotomia  non  presenti  pericolo  di  sorta,  ma 
ce  offra  il  mezzo  più  sicuro  per  opporsi  alla  diffusione  del  processo  dif- 
o.  Per  raggiungere  questo  scopo  è  necessario  fare   una   incisione  della 
lea  più  lunga  di  quella  che  comunemente  si  fa,  esaminare  attentamente 
erno  e  ripulire  attraverso  l'apertura  fatta  tanto  la  laringe,  quanto  la  parte 
ìore  e  della  trachea,  asportando  prima  le  pseudomenxbrane  che  possono 
rvi  e  poi  spennellando  le  parti  con  soluzione  di  sublimato. 
Introdotta  la  cannula,  la  parte  soprastante  della  trachea  si  tampona  con 
:etti  di  garza  imbevuta  in  una  soluzione  di  sublimato  (i  :  2000). 
L'A.  termina  riferendo  la  storia  di  un  caso  nel  quale  con  questo  me- 
>  potè  arrestare  la  produzione  delle  pseudomembrane  che  tendevano  ad 
idere  la  trachea  edi  bronchi.  G.  Ciurr. 

La  tracheotomia  col  cloroforin}.o.  (Soàété  de  chirurgie  —  La  Semaine 
ficai,  anno,  VII,  n.  14,  1887). 

Le  Dentu  legge  un  rapporto  sopra  quattro  osservazioni  di  tracheotomie 
icate  dall' Hongel  con  "il  cloroformio. 

Venti  anni  addietro  la  cloroformizzazione  era  controindicata  in  un  gran 
aero  di  stati  patologici  e  specialmente  nei  casi  dóve  è  necessaria  la  tra- 
otomia.  Da  quel  tempo  è  molto  diminuito  il  numero  delle  controindica- 
li e  non  si  teme  ormai  più  di  operare  sotto  la  narcosi  i  nialati  affetti'  da 
oni  polmonari,  da  versamenti  pleuritici,  ed  i  cardiaci.  Non  si  pratica  sempre 
terazione  di  Estlander  sotto  la  cloroformizzazione?  Secondo  l' Hongel  il 
"oformio  anziché  aumentare  i  fenomeni  dell'asfissia,  tenderebbe  piuttosto 
iminuirli.  A  piccole  dosi  sarebbe  sufficiente  per  produrre  l'anestesia  senza 
durre  nel  malato  né  il  periodo  d'eccitamento  né  i  vomiti.  Quando  questa 
'oformizzazione  deve  essere  impiegata?  Avvi  un  periodo  dell'asfissia  nel 
ile  è  prudenza  astenersene,  cioè  quando  essa  è  avanzatissima  e  può 
temere  la -morte  del  malato  nel  corso  stesso  dell'anestesia  e  cloroformiz- 
ione.  Questo  stadio  dell'asfissia  è  del  resto  accompagnato  da  un  assopimento 
ìerale  che  il  malato  è  per  sé  anestesizzato  senza  bisogno  di  cloroformio. 
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Ma  se  supponiamo  un  grado  medio  d'asfissia  che  permetta  luso  del  clolofor* 
mio,  restano  a  risolvere  due  questioni:  i®  occorre  il  cloroformio  •  per  prati- 
care  la  tracheotomia  preventiva?  La  risposta  è  evidentemente  affermativa, 
per  la  non  imminenza  dell'asfissia  in  tal  caso;  2^  deve  darsi  il  cloroformio 
in  tutti  i  casi  d'asfissia  incipiente  o  confermata?  Eliminando  subito  le  asfissie 
per  avvelenamento  generale  o  alterazione  del  sangue  e  se  non  giustificano 
la  tracheotomia,  ci  troviamo  alla  presenza  due  varietà  d'asfissia,  quella  mec- 
canica, dovuta  ad  un  ostacolo  materiale  alla  respirazione;  in  questo  caso  la 
cloroformizzazione  è  funesta  diminuendo  rematosi.  Quella  spasmodica  nella 
quale  l'uso  del  cloroformio  è  razionale,  l'anestesia  facendo  cessare  lo  spasmo 
e  regolarizzando  così  il  respiro. 

Secondo  il  Lucas  Championnière  l'idea  di  ^^re  il  cloroformio  nella  ope- 
razione della  tracheotomia  non  è  nuova  e  questa  pratica  è  di  un  uso  cor- 
rente e  costante  in  Inghilterra.  L'anestesia'  secondo  il  West,  lungi  da  aumen- 
tare l'asfissia  contribuirebbe  a  diminuirla  considerevolmente. 

Nell'irritazione  larìngo  bronchiale  dovuta  al  croup  o  a  «qualunque  altra 
affezione  soffocante  il  sofferente  fa  sforzi  costanti  di  respirazione  i  quali  ri* 
petendosi  producono  l'asfissia  che  accelera  ancora  i  movimenti  respiratori! 
per  un  circolo  vizioso.  Scomparso  il  dolore  con  l'anestesia,  la  respirazione  diverrà 
più  regolare  e  libera.  Il  Verneuil  impiegando  il  cloroformio  ha  notato  come 
i  malati,  che  devono  essere  tracheotomizzati,  riprendono  una  respirazione 
regolare  alle  prime  inalazioni  di  cloroformio. 

A  conferma  della  sicurezza  con  la  quale  si  può  amministrare  il  clorofor- 
mio negli  stati  asfìttici,  il  Berger  riferisce  che  tre  volte  egU  lo  ha  usato  net 
tetanici  e  con  il  successo  il  più  favorevole  per  la  respirazione.  Egli  lo  con- 
siglia pure  nell'asfissia  meccanica  dopo  che  ha  veduto  in  seguito  all'aneste- 
sia diminuire  la  dispnea  in  un  gozzo  soffocante.  Tuttavia  crede  di  non  spin- 
gere la  cloroformizzazione  ai  limiti  estremi,  essendoci  un  punto  oltre  il  quale 
il  corpo  tiroide  si  gonfia  e  cosituisce  un  danno  per  la  respirazione.  Del  resto 
per  una  operazione  cosi  corta  come  la  tracheotomia,  non  occorre  spingere 
l'anestesia  all'estremo.  '  G.  Ferreri. 

Gomanloazioni  di  casi  chirargici.  Doti.  Obalinski.  (  W,  Med,  Presse, 
1887,  n.  19-20). 

/o.  Estirpa jione  totale  della  scapola  destra  e  dell'arto  superiore.  Guarigione. 

Si  trattava  di  un  sarcoma  periostale,  sviluppatosi  in  una  giovane  di  22 
anni  al  capo  superiore  dell'omero,  da  ove  invase  la  scapola  ed  il  terzo  estemo 
della. clavicola.  Dopo  aver  legata  l'arteria  succlavia  nella  fossetta  del  Moh» 
renheim,  l'A.  resecò  la  clavicola^  isolò  la  scapola  e  la  portò  via  con  tutto 
l'arto  superiore.  Chiuse  la  ferita  con  lembi  cutanei,  i  quali  guarirono  per 
prima  intenzione  e  l'operata  venne  licenziata  in  buone  condizioni*  Dopo  tre 
mesi  però  fu  riaccolta  nell'Ospedale  e  vi  morì  per  pneumotorace  destro  da 
sarcoma  metastatico  della  pleura. 

2«.  Laparatomia  involontaria.  —  Guarigione. 

In  una  donna  di  50  anni  l'A,  aveva  deciso  di  fare  l'apertura  di  uà 
ascesso  freddo  da  carie  vertebrale  disceso  nella  fossa  iliaca  di  sinistra.  Por» 
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sopra  airascesso  con  un  incisione,  come,  per  la  legatura  deirarteria 
comune,  strato  a  strato,  vi  affondò  un  coltello  retto  puntato  ed 
lò  una  considerevole  quantità  '  di  pus.  Ad  un  tratto  però  il  getto  si 
se,  perchè  l'apertura  era  chiusa  da  un  tratto  di' omento  e  da  un*  ansa 
2nue.  Avendo  Tesame  più  minuto  fatto  riconoscere,  che  il  coltello  aveva 
iamente  perforato  il  peritoneo,  FA.  non  esitò  a  fare  la  laparotomia,  pulire 
infettare  il  peritoneo  e  suturarlo  nei  punti  della  perforazione.  Il  decorso 
rtunato,  talché  dopo  15  giorni,  riapri  Tascesso,  e  dopo  altri  15  licenziò 
rata  migliorata; 
[Juesto  caso  è  molto  dirtiosti^tivo  per  raccomandare  la  importanza  non  solo 

spaccatura,  ma  anche  dell'apertura  a  strati  degli-  ascessi  del  bacino. 
3^.  Nuovo  metodo  di  autoplastica,  (i) 
L'A.  aveva  accolta  nella  sua  divisione  una  ragazza  di  22  anni  con  un'  ul- 

callosa  che  prendeva  tutto  il  calcagno.  Un  tentativo  di  curarla  con 
plastica  semplice  alla  Dieffenbach  andò  fallito:  pure  l'ulcera  si  chiuse. 
»ertasi  poco. dopo,  riprese  le  proporzioni  di  prima.  Allora  l'A.  pensò 
utoplastica;  dia  rifuggendo  dal  metodo  del  Maas,  che  richiede  l'immobi- 
protratta  dell'ammalato,  ricorse  ad  un  suo  nuovo  metodo,  che  egli  chiama 

mìgroplastica  ».  Questo  consiste  nel  far  fare  al  lembo  una  lenta  migra- 
e  con  più  trapianti  verso  la  sede,  ov'è  necessario  portarb.  Nel  caso  in 
)la  il  materiale  migliore  per  la  dermoplastica  era  al  polpaccio  della  gamba  : 

tolse  di  qui  un  lembo   triangolare  subito  sopra  al  malleolo  e  lo  adattò 

periferia  recentata  dell'ulcera:  dopo  io  giorni  con  un  movimento  di  late- 
là  lo  stirò  sull'ulcera,  che  guari  perfettamente. 

L'A.  dice  di  avere  ottenuto  buonissimo  resultato  con  lo  stesso  processo 
iin  caso  di  rinoplastica. 

4°.  Resezione  dello  stomaco  in  seguito  a  tentato  suicidio.  —  Guarigione. 

Un  uomo  di  36  anni  con  proposito  suicida  si  era  inferto  con  un  coltello 
tasca  una  ferita  al  ventre  subito  sotto  l'apofìsi  ensiforme.  Da  questa  ferita 
tendeva  lo  stomaco  spaccato  per  la  lunghezza  di  circa  ctm.  6.  Clorofor- 
:zato  il  ferito,  fu  estratto  dalla  ferita  lo  stomaco  intero  e  allora  si  notò 
i  distanza  di  ctm.  iVs  dalla  prima,  un'altra  incisione  parallela  e  della 
ssa  lunghezza,  comprendente  pure  tutta  la  parete  gastrica.  L'A.  credette 
le  di  resecare  il  tratto  compreso  tra.  l' una  e  l'altra  e  fare  poi  una  sola  su- 
a.  Dopo  tre  settimane  l'operato  lasciava  l'ospedale  perfettamente   guarito. 

E.  Cavazzani. 


(1}  Nel  numero  successivo  a  quello,  in  cui  il  Dott.  Obalinbki  faceva  queste  pubbli- 
ioni,  11  Prof.  Albert  rivendicò  a  Roux  questo  metodo,  che  primo  Io  descrisse  col 
ne  di  <  AiilopUutie  par  migralions  tucceuit^i,  »  E.  Cavazzàni. 
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Filippo  Sassetti  cittadino  fiorentino,  tatto  onore,  tntto  stndio,  nno  di  que- 
gli nomini  che  di  tratto  in  tratto  fa  la  natnra  e  poi  ne  rompe  la  stampa, 
nacque  da  antichissima  e  nobilissima  famiglia  nel  1540  e  mori  in  Goa  nel 
settembre  del  1588. 

Die  alla  luce  molte,  belle  ed  utili  opere,  alcune  ne  lasciò  inedite,  ma  tra 
quelle  fatte  di  ragion  pubblica  vi  sono  le  «  Lettere  scritte  di  Spagna^  di 
Portogallo  e  cF  India,  »  raccolte  in  un  volume  da  Felice  Le  Mounier  nel  1855 
e  stupendamente  illustrate  ed  annotate  da  Ettore  Marcucci. 

Un  italiano  che  oggi  sfringuellasse  di  <  politica  coloniale;  »  nuovo  ec- 
citamento morboso  al  nervosismo  del  secolo  che  sta  per  morire;  e  non  avesse 
sulla  punta  delle  dita  le  «  Lettere  »  di  Filippo  Sassetti,  sarebbe  degno  d*e8- 
ser  sepolto  vivo  nel  fondo  del  mare  Jouio! 

Or  bene:  in  una  di  queste  Lettere,  ingemmate,  inrubinate,  intopaziate 
di  notizie,  di  fattl^  di  consigli,  d*esperienza,  di  filosofia,  di  politica,  di  lingua, 
di  numeri,  di  sentimenti  patriottici,  esce  in  una  frase,  eh*  6  quella  appunto 
che  io  ho  posto  a  titolo  di  questa  Varietà;  e  questa  frase,  o  modo,  adacqua 
paeea  significa,  in  senso  figurato:  —  <  miscuglio  di  scritti  altrui  —  centone 
—  mescolamento  -—  >  e  così  via  dicendo.  È  un  modo  quanto  mai  si  può  dire 
espressivo,  semplice,  modesto. 

* 

Acqua  pazza  ! cosi  scriveva  Filippo  Sassetti  nel  1575  in  una  sua 

lettera  da  Firenze  nel  dar  giudizio  sopra  ad  un  lavoro  letterario,  Lui  che 
ai  suoi  tempi  non  conosceva  davvero  la  formula  della  politica  coloniale,  ma 
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sentiva  la  nobile  bramosia  d-andare  a  immercatantirsiy  ossia  —  a  di- 
ar  mercante,  —  lavorando  come  meglio  e  più  poteva  per  sé,  per  la  Pa- 
e  per  la  scienza.    * 

E  davvero  del  bene  ne  fece  per  tatti;  non  avesse  fatto  altro  che  informarci 
ose  peregrine  vedate  co'  proprii  occhi  e  lasciare  air  Italia  opere  pre- 
olissime  ed  .utili. 

Se  io  avessi  la  mzza- della  politica,  mi  fermerei  nn  zinzolino  salVargo- 
ito  della  colonizzazione  Africana  come  tema  di  medicina  pubblica,  ma 
»me  crèdo  che  quando  si  volesse  davvero  colonizzare  (verbo  non  ancora 
strato  in  nessun  buon  vocabolario  Italiano)  bisognerebbe  prima  ben  bene 
>rare  dentro' all'Italia,  rifacendosi  dal  rifare  la  più  nascosta  latrina  della 
remota  casipola  colonica  posseduta,  forse,  dal  più  enfatico  propugnatore 
Hnafricanismo;  e  bisognerebbe  lavorare  di  molto  e  bene  dentro  airita- 
rifacendosi  dallo  sterpar  terreni  incolti  o  malsani,  megliorare  Maremme 
ne  faceva  Canapone),  rinsanicar  l'Agro  Bomano,  togliere  impaludamenti, 
ticar  fognature,  erigere  argini,  sventrare  città  importanti  e  borghi  e  sub- 
ghi  e  borghiciattoli,  estirpare  la  Pellagra,  e  fondare  spedali,  e  rifar  cam- 

anti,  e  aprire  strade cosi  io  dichiaro  che  sulla  politica  coloniale  in 

rica  non  vo'  far  punta,  perchè  se  no  scivolerei  in  politica  e  di  politica  non 
ho  mai  capito  un'acca  perchè  in  essa  non  v'ho  mai  scorta  la  logica. 

Soltanto  come  medico  dico:  che  mi  piace  la  così  detta  politica  colo- 
ile  ma  fatta  dentro  .all'Italia:  e  come  medico  dico  che  ogni  pajo  di  braccia 
te  al  bonificamento  a  al  producimento  del  suolo  Italiano  è  un  danno  ef- 
tivo  che  si  porta  al  benessere  nazionale;  politica  o  non  politica,  diplo- 
kzia  0  non  diplomazìa,  militarismo  o  non  militarismo,  volontarismo  o  non 
ontarismo,  conquista  o  non  conquista,  espansione  o  ristringimento,  vendetta 
lon  vendetta,  invasione  o  non  invasione,  carciofo  o  non  carciofo  ! . . . . 

Baco  toh !. . . .  dicono'  frequentemente  nell'Aretino  (1). 

Se  la  esperienza  è  la  maestra  della  vita,-  ma  allora  o  perchè  mai  in  tante 
ingenze  di  intemo  miglioramento  spender  vite  e  sostanze  per  estranee  imprese  ? 

Ma  forse  nulla  insegnò  la  recente  e  non  ancora  spenta  invasione  colerica 
e  messe  a  nudo  tante  piaghe  morali  e  fisiche  da  doversi  sanare  in  Italia? 

Ma  è  forse  giusto  che  per  le  ebbrezze  fantastiche  di  lontani  e  incerti 
kutaggi  s'abbia,  a  non  riparare  prima  al  male  che  abbiamo  d'intorno? 

Ma  non  è  forse  vera  la  difficilissima  acclimatazione  degl'Italiani  in  Africa? 
non  è  forse  vero  lo  avvelenamento  organico  verificato  in  coloro  che  fortu- 
itamente da  quelle  regioni  poterono  ritornare? 

Altro  che  tm  po'piii  di  caldo  a  Massaua!  Vi  son  certe  perniciose  e  certi 
fi  proprio  da  ammazzare  i  quattro  Mori  di  Livorno  !  —  Si  può,  per  carità  di  pa- 
ia, incoraggiare  a  render  minore  un  male  subito,  un  errore  commesso;  ma  dare 
l  intendere,  sul  serio,  che  s' è  fatto  bene,  che  si  fa  bene  a  continuare,  che 

(l)  Qaeato  modo  vivo  che  ai  non  Toscani  potrebbe  dar  tanfo  di  plebeo,  si^iflca: 
^  quando  alcuno  vorrebbe  persuaderci  0  indurci  a  cosa  che  non  ci  place,  o  che  ci 
sarebbe  di  danno  o  di  vergog'na,  per  significare  che  non  la  vogliamo  fare  e  che  ab- 
biam  conosciuto  la  sua  arte. 
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ò  vantaggioso,  che  tutto  sorride,  meno  un  po'  più  di  caldo,  e  che  in  qaei' 
lidi  inospiti,  sa  quelle  arene  infocate  o  per  le  forre  dei  burroni  scoscesi  del- 
rAbissinia  può  vivere  e  prosperare  una  colonia  Italiana,  bah!....  queste  le 
son  cose  da  dirsi,  forse,  per  artificio  di  politica  ma  non  sono  verità  bene  sosteni- 
bili nel  campo  della  medicina  pubblica. 

Filippo  Sassetti,  uomo  molto  accorto  e  molto  schietto,  ha  fatto  ben  capire 
fin  dal  secolo  XVI<^  agli  Italiani  quanto  sia  difficile  fondar  colonie  nelF  India 
e  peggio  ancora  nell'Africa. 

Ma  io  non  mi  vo*  lasciare  andare  a  nessuna  foga  oratoria  e*m*avv4erò 
a  scrivere,  dolce  dolce,  quest'accisa  pazea. 

Giovanottini  scapati  e  galanti  signore  abbiamo  giudizio  da  qui  avanti  a 
non  pigliar  più  per  divertimento  uno  scolo  blenorragico,  perchò  questo  male, 
da  un  pezzo  in  qua,  s*é  cosi  inferocito  da  farne  di.  quelle  da  can  barboni  e 
giungere  per  lino  ad  ammazzar  della  gente. 

Il  mondo  invecchiando  peggiora;  ed  ò  singolare  peggiorano  anche  le  ma- 
lattie: io  mi  ricordo,  quand'era  raspacenere,  che  chiamato  a  curare  una  rosolia,, 
un  morbillo,  una  varicella  s'andava  giulivi  a  coìììbatterle  (il  famoso  verbo  di 
nojaltri  medici!)  come  a  he  vere  un'uovo  fresco;  e  non  s'era  quasi  entrati 
nella  camera  del  malato  che  si  cantava  l' inno  della  vittoria,,  raramente  fu- 
nestato dalla  nenia  del  prete  che  venisse  a  portar  via  il  malato  morto  eh» 
doveva  esser  guarito! 

Ma  oggi?!.  ...acci. ...  dem....  polii:  —  anche  le  malattie  buone  si 
sono  incattivite!  —  Nei  ragazzi  poi  l'ò  una  disperazione  !. . . .  un  po'cattivi  essi, 
un  po'  invelenitesi  le  malattie  si  fan  certe  infilatine  di  beccafichi  magri  arrosta 
che  gli  ò  uno  spasimo  a  vederli! 

E  sapete  voi  qual  n'  ò  la  cagione? Ah  !  non  la  sapete?. ...  Ve  la  dir6^ 

io:  la  cagione  ò  che  tutte  queste  malattie,  da  prima  ragazzine  costumate,  cortesi^ 
compiacenti,  da  pochi  anni  a  questa  parte  han  preso  quasi  tutte  marito  e  tutte  uq 
marito  fiero,  della  razza  dei  Micrococchi,  razza  fiera  se  ve  n*  è,  più  fiera  degli 
Etiopi,  compreso  quel  cane  rinnegato  di  Ras  dei  Ras  Alula,  il  quale,. . . .  siamo 

giusti, fa  il  dover  suo  col  Negus  precisamente  come  lo  farebbe  il  nostro 

Saletta  se  questi  fosse  stato  pisciato  da  una  donna  color  cioccolata  là  nelle 
foreste  vergini  della  celeste  Aida. 

Non  ci  rompiamo  le  scatole  I. . . .  Il  mondo  è  una  commedia  nella  quale 
ognuno  vi  recita,  più  o  meno  bene,  la  propria  parte! 

Fino  a  che  dunque  quelle  signorine  furono  pudiche  vergini  entravano 
per -benino  nelle  case  altrui,  salutavano  dolcemente  le  persone,  le  baciavano^ 
81  trattenevano  un  pocolino  con  esse,  obbedivano  rispettosamente  ai  consigli 
del  medico  e  so  n'andavano  via  dando  poco  incomodo. 

Ma  ora?....  entrano,  assaltano,  penetrano,  squojano,  squatrano,  avvele- 
nano, uccidono  e  s' infischian  del  medico,  delle  sue  armi,  dei  suoi  veleni. . . . 
e  perfino  dei  suoi  antisettici....  oh!  gli  antisettici! 
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Quella  spudorata  della  blenorragia  poi  nel  1879,  assessore  al  matrimonio 
^.  Neisser,  cosa  ti  fa  ?. . . .  ti  sposa  an  gonococco,  un  tal  Merismopoedia 
rrhoeoe;  credo  fosse  nn  conte  Indiano  disperato  o  già  di  11;  e  con  qaesto 
)re  a  fianco,  non  più  contenta  dei  suoi  antichi  possessi,  giurò  d'invadere, 
aistare  a  man  salva  quanto  più  le  potesse  capitare  il  destro. 
Che  proprio  sia  stato  questo  il  funesto  effetto  di  quel  maleaugurato  con- 
o  lo  accerterebbero  il  Dott.  Bokaì,  il  Doti  Bockhart,  il  Dott.  Bumm,  Id 
varz  ed  altri  valenti  indagatori,  i  quali,  per  esser  pronti  a  qualunque  evento, 
irebbero  presa  la  scesa  di  testa  di  sorprendere  il  Merismopoedia  con  la 
grafia  istantanea,  tanto  per  riconoscerlo  a  qualunque  avventurosa  occasione; 
ire,  a  quanto  essi  narrano,  l'abbiano  fotografato  quando  passava  dentro 
globuli  del  pus  contenuti  nell'uretra  e  nella  vagina,  nel  protoplasma  dello 
ale  epiteliali,  nella  secrezione  della  congiuntivite  purulenta  contagiosa 
neonati  e  degli  adulti,  nel  liquido  delle  articolazioni  affette  da  reuma- 
io  blenorragico  (1),  nel  pus  della  gianduia  del  Bartolino  (2),  nel  sangue 
e  persone  affette  da  sinovite  articolare  blenorragica,  nella  metrite  del 
0  d'orìgine  gonorroica  (3),  nel  pus  degli  ascessi  multipli  del  rene  compii- 
ti una  blenorragia,  e  nel  pus  di  una  tnboovarite  blenorragica  (4). 
Tutti  questi  indagatori  avrebbero  concordemente  assicurato  che  questo 
»C6  gonococco  debba  essere  la  causa  dell'insolito  e  virulento  carattere  della 
Qorragia,  la  quale  non  si  contenta  più  di  possedere,  come  prima,  le  pro- 
de della  vessica,  delle  glandule  del  Oowper,  della  prostata,  ma  tende  a 
letrare,  per  la  via  dei  linfatici,  nel  sangue;  e  da  questo  nelle  articolazioni 
)er  fino  nel  pericardio,  sotto  la  pleura,  nei  tronchi  nervosi,  nelle  membrane 
l'occhio,  provocando  una  pleurite,  od  una  sciatica,  od  un'irite  blenorragica. 
Un  Italiano,  il  Dott.  Petrone,  avrebbe  avuto  qualche  indizio  per  credere 
ò  il  signor  Merismopoedia,  abbia  tentato  d'invadere  la  superficie  cutanea 
patendo  sotto  la  maschera  di  esantema  scarlattiniforme  o  roseóliforme,  con- 
nitante  la  blenorragia;  e  nelle  donne,  come  ha  osservato  di  fresco  molto 
curatamente  il  Dott.  Ceppi  di  Porrentruy  (5),  l'avrebbe  veduto  entrare  nel 
iritoneo  e  là  destare  una  peritonite  specifica.  Il  caso  è  fresco  fresco,  anzi 
r  alcuno  sarebbe  nuovo,  proprio  nuovo,  ed  eccolo  qui,  pari  pari. 

Una  Si^ora,  giovane  di  29  anni,  robusta,  di  buona  salute,  fu  colta  da 
)lore  alla  regione  ipogastrica  destra,  dopo  aver  avute  àeWoperdUe  in  bianco 
le  durarono  qualche  mese,  a  testimonianza  del  Dott.  Schenker  che  la  curava: 
)r80  la  metà  del  Luglio  del  1886,  fu  presa  da  disgusto  al  cibo,  da  brividi  di 
eddo,  da  dolori  acati  nel  ventre  specialmente  a  destra,  da  vomiti  biliosi  ripe- 
intisi  dao  e  tre  volt^e  al  giorno,  da  difficoltà  d'orinare,  da  stitichezza  con 
imefazione  del  ventre:  giunti  alla  metà  dell'Agosto  tutti  questi  fenomeni 
amentarouo  fino  alla  formazione  di  un  ascesso  che  dalla  fossa  iliaca  destra 

(1)  Stndii  del  Dott  Pbtsonb.  1886. 

(2)  A&NiNa.  1888. 

(8)  BOCXBART  e  WOLF.  1882. 
(4)  OftTHMANN.   1887. 

(5)  Rev.  Medicai,  de  la  Suisse  Romande;  d.  5.  15  maggio  1887.  Pag.  292  1887. 
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fj  s*  innalzava  tanto  da  destar  dubbio  che  vi  fosse  un  ascesso  del  fegato  0  della 

vessicela  biliare. 

Fo  deciso  operare  questa  donna,  aprendo  per  sette  centimetri  la  cavità 
(alcuni  sgrammaticando  scrivono  —  il  cavo  —  )  addominale,  dalla  quale  usci 
una  grande  quantità  di  pus  fetidissimo  contenente  stracci  di  tessuti  cancrenati. 

Dopo  aver  passati  molti  pericoli,  la  bella  Signora  il  20  Settembre  si 
poteva  dir  guarita,  ma  il  Dott.  Ceppi  avendo  subito,  con  ogni  accuratezza  di 
metodo,  esaminato  il  pus  estratto  dall* ascesso  addominale  vi  verificò  la  presenza 
del  gonococco  dimostrato  fino  dal  1875  da  Alberto  Neisser.  Tale  elemento 
'-'  fu  pure  messo  in  luce  anche  in  una  goccia  di  liquido  raccolto  sul  collo 

deir  utero  della  stessa  malata,  promiscuatamente  a  cocchi  di  grandi  dimen- 
sioni, riuniti  in  catenelle,  di  bastoncelli  quasi  incolori  riuniti  a  due  a  due,  ed 
a  bacilli  isolati  lunghi  per  3'',  di  colore  violetto  pallido. 

Per  tale  osservazione  il  Dott  Ceppi  aiferma  la  gravezza  speciale  che  può 
assumere  la  blenorragia  nella  donna  e  la  possibile  complicanza  di  una  peli- 
la .  .  tonite  blenorragica  diffusa  per  opera  dei  parassiti  specifici  saliti  per  le  tube 

Falloppiane  dall*  utero  nella  cavità  peritoneale;  0  anche  per  i  vasi  linfatici 
penetrando  nella  rete  sottoperitoneale. 

Dunque  ci  siamo  intesi  giovanottini  scapati  e  galanti  signore  !  ....  da 
qui  avanti  la  lista  delle  malattie  segrete  delle  donne  aumenta  di  una  voce 
tremenda,  cioè:  della  linfo  peritonite  blenorragica  per  virtà  di  quel  malanno 
del  Merismopoedia  gonorrhoeoCy  gonococco. . . .  Etiopico  ! 


€  Dato  questo  gonococco  si  ha  la  blenorragia  e  dato  che  si  potesse  uccidere 
«  il  gonococco,  senza  pericolo  d'uccidere  prima  il  malato,  si  dovrebbe  guarire 
<  la  blenorragia  !  » 

Ecco  il  determinismo  moderno! 

Il  —  determinismo  —  !  —  Lasciamo  andare  la  improprietà  di  questa 
vociaccia,  in  nessun  buon  vocabolario  Italiano  registrata;  ma  venendo  al 
grano,  il  —  determinismo  —  mi  fa  paura  !  ~  0  che  cosa  pretendono  di  dare 
a  intendere  i  banditori  di  questa  seducente  dottrina?. .  d*aver  essi  in  mano  la 
prima  bozza  del  codice  che  regola  tutta  la  fisiologia  e  la  patologia  dell'or- 
ganismo umano?  —  Pretenderebbero  forse  di  dare  a  intendere  d*essere  ipre- 
diletti  delia  Dea  Iside  dalla  quale  in  un  notturno  colloquio  là  nello  sprofondo 
d'una  foresta  incantata  aver  saputo  tutto  Tordinamentp  della  natura  umana 
tale  quale  fu  concepita,  creat>a  ed  ordinata? 

Poeri  cosini!  —  Con  la  loro  testolina  prepotente  si  fingono  un  mondo 
a  modo  loro:  piantano  (qui  sta  bene  il  verbo  —piantare)  —  un- principio 
apotegmatico  (che  significa  —  detto  notabile  di  qualche  uomo  célèbre)  — - 
e  da  questo  tiran  giù  una  coroncina  di  deduzioni  battezzate  subito  per 
—  leggi  —  scivolando  unti  unti  fino  in  fondo  alle  conseguenze  le  più  arri- 
schiate. Bisogna  sentire  come  lavoran  di  fine  con  quel  famoso  paralogisma: 
«  se  nelVorganismo  umano  si  verifica  il  tale  fenomeno,  vi  deve  esser  dunque 
€  un  organo  che  lo  debba  produrre:  se  vi  è  la  produzione  di  una  data  fun- 
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onaìità  (parolaccia  non  reperìbile  in  nessun  buon  vocabolario  Italiano) 
%Pparecchio  organica  che  la  sostiene  deve  avere  queste  e  queste  leggi 
natotno  fisiologiche:  se  quest'organo  non  ha  prodotto  in  tale  modo  tale 
tale  funzione  vuol  dire  che  non  era  normale:  se  non  era  normale  vuol 
Ire  che  non  era  nello  stato  fisiologico  :  (obbligatacoio  \)\ese  era,  in  uno  siato 
atoìogico  doveva  (ecco  il  verbo  —  dovere!)  essere  nel  tale  e  nel  taV altro 
lodo. . . .  >  dunque  / . . . .  (ecco  il  dunque  fatale. . . .  )  danqne  le  cose  stanno 

e  cosà  per  le  leggi  del  —  determinismo.  — 

Ohi  il  —  determinismo  in  medecìna  mi  fa  panral  — 

A  questi  lumi  di  Iona  sentir  parlare  di  certezza  di  leggi  organiche  in 
licina,  —  qn'ando  ancora  non  sappiamo  che  ben  poco  di  assolatamente 
A}  in  fisiologia  e  in  patologia mi  fa  paura! 

Dio  vi  feliciti,  0  —  deterministi  —,  voi  che  avete  avuto  di  prima  mano 
ragione  delle  segrete  cose. 

Alberto  Neisser  nel  1879,  scopre  un  gonococco  nel  pus  blenorragico;  —  lo 
.stra  e  lo  dichiara  poi  specifico,  generatore  della  blenorragia  e  concludo, 
;he  più  apertamente  nel  lavoro  del  1882,  che:  là  dove  esistono  cellule  di 
i  contenenti  quel  microrganismo,  quel  pus  ò  gonorroico,  cioè  prodotto  di 
lo  venereo. 

ÌILBì  adagio  il  mio  caro  e  simpatico  Alberto  Neisser!. ...  perchò  microrga- 
mi  simili  al  vostro  sono  stati  trovati;  e  li  ho  verificati  anch'io;  in  cellule 
pnache  non  era  prodotto  da  contagio  venereo;  e  aggiungo  che  non  c*ò 
ppure  da  invocare  l'equivoco  con  altro  somiglievole,  come  sarebbe  lo  Sta- 
ilococcus,  ed  altri  microrganismi,  perchò  proprio  proprio  i  granuli  stavan 
ntro  alla  cellula  purulenta,  erano  ovolari,  a  gruppi,  si  tingevano  facilmente 

violetto  intenso,  ed  erano  delle  dimensioni  stabilite  al  micrometro  quali 
no  quelle  indicate  pel  gonococco  specifico,  vale  a  dire  di  0,85  centesimi 

millimetro. 

£  in  questo  medesimo  resultato  si  sono  incontrati  e  il  Brunn  nel  1882 
i'Ekbard  e  il  Tischendorf  e  il  Saenger  i  quali,  autorevolissimi  osservatori, 
rificarono  elementi  analoghi  in  diverse  altre  forme  di  purulenza  acuta  non 
marea. 

E  allora?....  dov'è  il  —  determinismo  —  ?  Ov'ò  la  fondatezza  della 
rave  conclusione  che  là  dove  esista  il  gonococco  —  Merismopoedia  —  v'ab- 
ia  a  essere  stato  un  contagio  blenorragico? 

Come?. . . .  Signor  Neisser?. ...  e  se  domani  trovaste  quel  gonococco,  tanto 
meggiato  come  specifico,  nei  fiori  bianchi  della  vostra  consorte,  a  parte  la 
imosa  accidentalità,  vorreste  per  questo  incolparla  adultera  d'adultero  am- 
lesso  insozzato  anche  da  scolo  blenorragico? 

Che  una  donna  onesta  possa  avere  una  leucorrea  eh  !. . . .  nessuno  potrà 
legarlo:  lo  disse  molto  calzantemente  quel  vivace  ingegno  del  Prof.  Malgai- 
;n6  quando  nell'esordire  di  una  sua  pubblica  lezione  disse  agli  scolari:  <  Si- 
:  gnori  !  —  <  tutte  le  donne  possono  essere  affette  da  leucorrea,  compresa 
(  madama  Malgaigne  !  » 

Ma  è  certo  che  se  oggi  Malgaigne  fosse  vivo  e  fosse  dimostrata  inecce- 
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pibile-la  dottrina  bandita  da  alcani  speciflcisti  moderni  non  so  se  con  tanto 
festevole  spirito  e  con  tanta  tranquillità  di  coscienza,  avrebbe  potato  ripetere 
quel  brioso  esordio  ai  snoi  scolari. 

Eppare,  data  (ma  non  concessa)  la  veridicità  di  quel  principio  scientifico 
si  potrebbe  aprir  Tadito  a  dei  sospetti  morali  gravissimi  e  la  applicazione  poi 
di  quel  principio  ai  casi  della  medicina  forense  sarebbe  di  un  danno  tanto 
irreparabile  che  al  solo  pensarvi  mi  sento  venir  la  carne  di  pollo! 

Ecco:  se  io  avessi  a  dire  la  mia  remissiva  opinione,  senza  alcuna  four- 
banza  rettorica;  della  quale  non  mi  sono  mai  accorto  d* averne  la  capacità^ 
percbò  scrivo  proprio  alla  buona  toscana,  quasi  quasi  sarei  per  dire  che  non 
mi  quadra  neppure  la  conclusione  della  storia  suesposta  dal  Dott  Ceppi  : 
inquantochè,  a  dirla  schietta,  quel  medesimo  caso  con  tutti  i  suoi  parti- 
colari, compresi  i  Merismopoedia  nel  ventre  della  Signora,  lo  potrei  inten- 
dere come  un  caso  di  metroperitonite  infeziosa  non  blenorragica. 

Se  s'ha  a  dire,  per  novità,  che  quel  caso  abbia  a  credersi  il  primo  caso 
che  dimostri  la  esistenza  clinica  di  una  peritonite  blenorragica^  diciamolo 
pure,  ma  si  potrebbe  anche  diro  una  grossa  corbelleria  con  tutta  la  più  one- 
sta e  buona  fede  del  mondo. 

E  il  perìcolo  si  corre  e  si  correrà  sempre  fino  a  che  non  si  sarà  senza  nessuna 
possibile  obiezione  accertato  che  il  gonococco  —  Merismopoedia  —  è  runico, 
assoluto,  esclusivo,  generatore  e  riproduttore  a  volontà  dello  scdlo  venereo. 

Ma  questo,  fatto  si  ò  egli  per  davvero  unanimemente  accertato  da  tutti?  — 
Mi  pare  che  no. 

Ma  poi:  come  mai  in  tanta  ricchezza  e  abbondanza  di  scoli  blenorragia 
nelle  donne,  ora  soltanto  nel  1887  s'ha  a  verificare  che  il  Merismopoedia^ 
passato  per  la  prima  volta  nel  ventre  d*una  donna  leucorroica? 

0  come  mai  poi,  nel  caso  in  specie,  il  gonococco  ha  aspettato  più  d'un 
anno  a  passare  per  le  tube  e  destar  la  perìtonite  blenorragica? 

Io  non  metto  in  dubbio  veruno  la  verità  e  la  esattezza  della  osservazione 
clinica  esposta  dal  chiarissimo  Dott.  Ceppi;  ma  dico:  che  tutto  in  essa  po- 
trebbe fondarsi  su  di  un  principio  posto  a  priori,  vale  a  dire  :  sulPassolata 
specificità  del  gonococco  gonorroico;  e  allora  capisco  tutto  il  resto  perchè  data 
la  prima  fede  quel  che  vien  dopo  6  perfettamente  logico. 

Basta! questa  faccenda  se  la  strigheranno  li  specialisti  delle  malattie 

veneree  e  diranno  essi  se  s*abbia  0  no  ad  ammettere  nei  futuri  trattati  di 
clinica  venerea  la  possibilità  di  una  blenorragia  peritoneale,  —  Io  non  ho 
voluto  far  altro  che  avvisare  i  medici  pratici  di  questa  novità,  affinchè  s'ar- 
mino d)  un  buon  microscopio,  capace  a  riconoscere  quel  brutto  ce£fo  del  Meri- 
smopoedia gonhorroeoe  nei  casi*  di  metroperitonite  infeziosa  indonno  leu- 
conroiche. 

Ora  vo*  regalare  una  notizia  ai  chirurghi  ed  aipatologisti:  e  la  notizia  è 
questa,  cioè:  che  il  Dott.  Emilio  Mùller  in  una  sua  comunicazione  fatta  alla 
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>cietà  di  medicina  dì  Strasburgo  »,  nel  3  marzo  p.  p.  (1)  avrebbe  messo  in 
»  nna  dottrina  del  Sig.  Schede  salla  cicairiggasione  delle  ferite  compientesi 
o  il  grumo  sanguigno^  dimostrando  che  questo  metodo  sarebbe  il  più 
kplice  ed  il  pia  peifetto  por  guarire  presto  le  ferite,  potendosi  fare  a  meno 
la  fog^natura  (alcuni  sfrancesando  scrivono  —  drenaggio  !....)  e  fare  a 
DO  di  togliere  a  ogni  medicatura  Fapparecchio  contenitiyo;  anzi  tale  me- 
lo- sarebbe  a  giudicarsi  tanto  sicuro  e  perfetto  quanto  il  metodo  antisettico. 
me  pare  questa  una  Yecchia  dottrina  rimessa  ora  a  nuovo;  e  mi  ricordo 
irla  saputa  fin  da  quando,  più  d'una  ventina  d*anni  or  sono,  ero  scolare 
Pisa. 

E  certo  la  non  si  raccomandava  troppo,  accampando  contro  ad  essa  al-  ' 
ae  ragioni,  quali  quella  di  considerare  il  sangue  come  il  più  grande  nemico 
itro  alla  cicatrizzazione  delle  ferito  ;  perchè,  si  diceva:  se  il  sangue   resta 
k  le  labbra  d*una  ferita  si  decompone,  desta  infiammazione  suppurativa  di 
ttiva  indole  e  quindi  conseguenze  gravi  generali. 

Oggi  però,  e  lo  comprendo  benissimo  pel  progresso  della  scienza  speri 
entale,  si  sarebbe  venuti  a  dimostrare  con  molti  fatti  e  assai  chiarì,  che 
lel  pò*  di  sangue  che  resta  tra  i  tessuti  divisi  dal  coltollo  è  giovevole;  non 
>rcbò  si  organizzi,  come  credevano  gli  antichi,  e  come  riteneva  anche  lo 
ìbede,  ma  perchè,  come  lo  sostiene  il  Mùller,  il  sangue  si  riassorbe  ma  nel 
LO  posto  si  produce  una  trasudazione  che  anticamento  si  chiamava  linfa 
laslica  la  quale  si  trasformerebbe  in  un  tessuto  nuovo  riparatore  la  per- 
ita di  sostanza. 

La  quantità  del  sangue  da  lasciarsi  come  benefico  nella  ferita  deve  esser 
nella  che  può  dare  esclusivamento  la  emorragia  parenchimatosa^  non  già 
nella  che  potrebbe  derivare  dai  vasi  recisi  i  quali,  anzi,  vanno  legati  met- 
sndo  contomporaneamento  in  opera  quei  mezzi  oggi  efficaci  a  proteggere 
alla  infezione  estema  la  ferita  medesima. 

Quindi  le  linee  principali  di  questo  metodo  rinnovellato,  0  meglio  a  dirsi 
icomposto,  sarebbero  le  segaenti:  là  dove  si  può,  il  chirurgo  deve  mettere 
n  opera  Vemostasi  provvisoria:  deve  curare,  con  ogni  minuziosa  premura, 
^antisepsi:  deve  asportare  completamente  tutte  le  parti  malate:  deve  ado- 
perare la  soluzione  di  sublimato  corrosivo  air  uno  per  mille:  deve  suturare  la 
pelle  sopra  alla  ferita,  ma  lasciando  una  0  due  fessure  lunghe  per  uno 
0  due  centimetri,  destinate,  quali  occhielli,  a  lasciare  scolare  dalla  ferita  nella 
fasciatura  il  di  più  del  sangue  che  potrebbe  trasudare:  se  occorresse  un  più 
abbondante  scolo  allora  applicare  la  bottoniera  del  Neuber.  Nelle  operazioni 
sulle  ossa,  quando  se  ne  scavano  le  parti  malate,  la  pelle  suturata  può  far 
ponte  sul  vuoto  sottostante.  Abbandonata  ogni  fognatura,  si  copre  la  ferita 
con  un  pezzo  di  silk,  relativamente  grande  senza  buchi  e  applicato  steso,  unito, 
nella  ferita:  poi  si  applica  sopra  un  apparecchio  antisettico  denso,  con  strati 
di  garza  al  sublimato  e  poi  ovatta,  e  poi  guancialetti  di  mussolina  al  subli- 
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sì  tiene  la  parto  in  nn  perfetto  riposo.  Cosi  facendo  la  ^arigione  è 
uniforme:  il  sangue  che  riempie  tutti  i  seni  della  ferita  si  coa^la 
sostituito  da  un  tesstUo  definitivo  partente  dalle  pareti  della  ferita 
essnna  sorta  di  secrezioni.  Qnesto  processo  è  coal  rapide^  che  piccole 
issee  sono  guarite  perfettamente  senza  fistola  in  dodici  o  quattordici 
e  se  le  cavità  ossee  fossero  maggiori  allora  si  puO  sperare  che  in  tre 
ttimane  la  cavità  tutta  sia  ripiena  e  cicatrizzata.  Si  pnò  applicare 
odo  alle  resezioni  delle  grandi  articolazioni,  nelle  resezioni  delle  ossa, 
1  caso  bisogna  evitar  qualunque  altra  sotnra  ossea,  salvo  quella  est- 

)1  catgut insomma  sarebbe  questa  un  fortunatissimo   metodo  e 

ito  la  XKXVni  operaùoni  citate  dal  Muller  nel  suo  lavoro,  sarebbero 
robative  tale  bontà. 

intendiamoci  bene,  non  sono  chirurgo  né  figlio  di  chirurgo  e  qiiindi 
indo  di  portare  vemn  giudizio  su  tale  faccenda:  ina  solo  l' ho  segua- 
che  6  di  fresco  proposta  e  poi  perchè  potrebbe  far  comodo  ai  chirurghi 
i.  Quello  che  a  ma  pare  non  nuovo  si  i  il  fondamento  del  nietodOi 
tutti,  un  tempo,  si  è  creduto  che  il  sangue  stravasato  in  una  ferita  si 
lasse  a  cicatrice:  ora  se  invece  di  ammettere  che  il  sangue  anziché 
■MBi  sì  riassorba  lasciandosi  sostituire  da  una  linfa  plastica,  ma 
Desto  non  è  nuovo  e  gira  e  rigira  mi  pajono  innesti  del  buono  nuovo 
0  antico  che  pure  e  nella  scienza  e  nella  pratica  esisteva. 


m  fatto  che  spesso  si  vedono  nella  pratica  bambini  a  poppa  maci- 
nza  appetito  e  smunti  da  una  diarrea  di  color  verde. 
professore  Hayem,  specialista  per  la  cura  delle  malaitie  dei  iambim, 
nento  anche  questo  grecinato  con  quella  cara  lisca  di  Pediatria,  à 
Ito  con  particolare  attenzione  di  questa  faccenda;  e  il  17  maggio  del 
»va  su  tal' argomento  una  comunicazione  all'Accademia  di  Kedicina 
;i  il  testo  della  quale  è  net  <  Bull,  general  de  Therepewtigue  del 
jio  1887. 

disse  il  Prof.  Hayem,  ho  provato  contro  questa  diarrea  e  a  regolare 
ite  e  l'alimentazione,  e  ho  dato  gli  alcalini,  e  lo  polveri  assorbenti, 
imelanos,  e  l'acido  cloridrico;  e  contro  i  vomiti,  la  cocaina  o  pozione 
ere;  ma  poco  o  nulla  ne  ottenevo  di  benefìcio:  quando  mi  venne  la 
saggiare  le  dejezioni  o  i  vomiti  con  carte  reattive,  la  quali  mi  det- 
.  reazione  il  più  frequentemente  neutra  o  leggermente .  alcalina. 
>ra  pensai  di  provare  l'azione  di  un  acido  diverso  da  quelli  che  aveva 
0  e  scelsi  l'acido  lattico  dal  quale  ne  ottenni  vantaggi  notevolissimi. 
do  dell'acido  lattico  in  soluzione  al  2  per  100,  alla  dose  di  una 
ita  da  caffè  un  quarto  d'ora  prima  della  poppata,  e  nelle  24  ore  fa- 
inghiottire  da  5  o  8  cucchiajatine,  si  vengono  a  somministrare  40  o 
I.  al  giorno  d'addo  lattico  puro. 
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Issai  rapidamente  cessano  i  Torniti,  se  esistono;  diminuiscono  le  dejezioni 
dono  il  color  verde  volgendo  al  giallastro;  e  in  dne  0  tre  giorni  0  poco 
L  bambini  gaariscono. 

kla  THayem  fa  colpito  da  an  fatto  singolare  e  cioò:  che 'se  nn  barn- 
cosi  inalato,  entrava  nella  Clinica,  adagio  adagio  si  manifestava  quasi 
)idenila  di  diarrèe  verdi. 

N'atnralmente  pensò  a  un  contagio  e  prese  delle  precauzioni  d'isolamento 
dfsinf azione  che  riuscirono  assai  efficaci;  ma  il  suo  Assistente,  il  signor 
gè,  volle  andare  fino  in  fondo  a  ritrovare  la  causa  della  colorazione 

>  di  quella  diarrea,  e  trovò indovinate  che  cosa? ve  la  do  ad 

rinare  uno  su  cento! un  badilo!  un  bacillo  particolare  (s'intende)  che 

i  lui  amorosamente  isolato,  coltivato  e  quindi  onorato  della  sua  perso- 
abilità  a  colorire  in  verde  le  cacchine  sciolte  dei  bambini  a  poppa. 
Ecco  trovata  ancora  la  ragione  del  perchè  il  suo  Maestro  riusciva  a  cu- 
queste  diarree  con  l'acido  lattico!:  perchè  quest'acido  saggiato  sulle  cui- 
dei  bacilli  le  fa  abortire  anche  versandolo  a  piccola  dose  nella  gelatina 
onizzata. 

n  fatto  è  importante  e  completa  la  conoscenza  di  questa  malattia  nella 
e,  molto  probabilmente,  alteratesi  le  secrezioni  del  tubo  digestivo  si  deve 
are  un  mezzo  favorevole  allo  sviluppo  od  alla  potenzialità  specifica  di  un 
oblò  il  quale  penetrando  nello  stomaco  con  gli  alimenti  deve  generare 
malattia  che  qui  si  studia. 

Ora  per  coronare  l'opera  bisognerebbe  vedere  se  introdotte  le  culture  pure 
[uel  bacillo  in  giovani  animali,  in  questi  si  ripetesse  uguale  la  diarrea 
e  e  ugualmente  efiicaoe  riuscisse  l'acido  lattico;  e  questo  è  ciò  che  a  con- 
0  dell' Hayem  si  sta  ora  ricercando. 

Questo  lavoro  mi  è  parso  importante,  pratico  e  perciò  l'ho  riepilogato 
tosto  della  Comunicazione  inserita  nel  BuUettin  General  de  Therapeutique 
30  maggio  1887  pag.  441  (1). 

Debbo  notare  che  a  proposito  della  scoperta  del  microbio  speciale  per  la 
rea  verde,  il  prof.  Damaschino  e  il  Dott.  Clado  nella  seduta  del  31  maggio 
Vccademia  di  Medicina  ne  avrebbero  difesa  la  priorità  contro  il  Sig.  Le- 
e,  dicendo  che  anni  prima,  cioè  nel  1884,  avevano  i  succitati  professori 
ati  questi  bacilli  di  forma  e  dimensioni  caratteristiche  e  riconosciuto  con 
i  rigor  di  metodo  e  dì  dimostrazione  sperimentale  la  causa  specìfica  della 
rrea  speciale  nei  bambini. 


(1)  Appena  Anito  di  scrivere  queste  parole  (5  giugno)  m'è  capitato  il  Morgagni 
'.  n.  5  pag*.  25)  nel  quale  trovo  tutta  trascritta  la  Comunicazione  dell' Hayem.  In  nota 
la  Direzione  dice  che  l' Hayem  ba  ioritta  quetla  relazione  appotitamente  pel  Mor~ 
i  e  seg^na  la  traduzione  italiana  con  una  parentesi  "  proprietà  letteraria  riservata,  — 
adiamoci  bene!. . . .  perchè  nel  g^iornale  francese  non  v'è  clausola  di  sorta,  e  la  «  prò- 
ta  letteraria  riservata  »  del  Morgagni  sarà  per  la  traduzione  intera,  ma  non  per  un  li- 

riepilogo,  come  ho  fatto  lo  prima  di  conoscere  il  veto  del  Morgagni.  Tanto  per  dovere 
r  evitare  malintesi.  '  Filippi. 

Tomo  LIX  —  1897.  42 
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lì  Sig.  Lesage  quindi  sarebbe  un  confermatore  non  ano  scopriture  della 
esattezza  degli  stndii  già  fatti  dal  dae  predetti  scienziati;  ma  questo  poco 
importa,  nò  oggi  v'è  ragione  di  pigliarsi  pe'  capelli  per  sapere  chi  prima  d*im 
altro  si  sia  intoppato  in  nn  bacillo  specifico. 

La  operosità  delle  ricerche  è  co^  Tiva  che  più  di  ano  sperimentatore 
può  trovarsi  al  punto  stesso  d*un  altro,  senza  aver  tempo  di  sapere  nulla  roa 
dell'altro  1  L'importante  cosa  è  quella  d'aver  trovato  il. rimedio  a  salvare  la 
vita  dei  bambini,  e  il  resto  è  zero! 

To' scoprire  un  bacillo  specifico  anch'io....  e  applicargli  il  mio  anti- 
patico nome  —  JBacUlua  PhilippL . . .  i. . . .  i . . .  generatore  la  miseria  I 

Santo  Iddio!. . ..  i  bacilli  patogeni  sono  stati  scoperti  per  fino  nei  ghiac^ 
ciò!  E  la  bella  cosa  si  è  che,  per  esempio,  un  povero  medico  arrapinandoà 
il  cervello  a  curare  un  tifoso,  mentre  stringe  d'assedio  il  malato,  la  casa,  il 
pozzo,  con  un  pezzettino  di  ghiaccio  che  gli  dia  in  bocca,  vi  fa  entrare  tanti 
di  que' bacilli  da  generare  una  colonia  immensa!  Dunque. ...  bacilli  da  sco- 
prire, isolare,  coltivare,  battezzare,  illustrare,  gonfiare,  ce  n'  ò  a  josa  per  tatti! 


E  già  che  mi  trovò  i  bambini  tra  le  mani  0  le  mani  tra  i  bambini,  come 
più  capacita,  voglio  comunicare  ai  pratici  un  altro  pensato  lavoro  del  Dottor 
Simon  (1)|  anche  questi  specialista  valente  per  le  malattie  della  infanzia,  il 
quale  ha  studiate  clinicamente  certe  anomalie  sintomatologiche  in  alcnae 
malattie  che  possono  imbrogliare  la  diagnosi  tra  la  meningite  tubercolare 
dell'infanzia  e  la  febbre  tifoide  0  altra  forma  di  meningite. 

Egli  in  primo  luogo  (qualcuno  avrebbe  scritto:  amitutto!)  mette  in  chiaro 
la  fenomenologia  iella,  forma  lenta  della  meningite  nella  quale  il  bambino  va 
lentamente  deperendo;  si  lamenta  di  un  indefinibile  malessere  per  più  settimane, 
poi  cade  nel  coma  e  dopo  qualche  leggera  remissione  e  di  breve  periodo  muore 
senza  aver  presentati  altri  sintomi  classici  della  tubercolosi  meningea;  ep* 
pure  esser  tale  la  malattia. 

Si  può  avere  poi  una  meningite  tubercolare  a  forma  intermittente^  quando» 
ad  esempio,  in  un  bambino  si  nota  da  prima  un  malessere  generale  accom- 
pagnato da  febbre,  da  voglia  di  vomitare,  da  cefalea  e  dopo  otto  0  dieci  giorni 
cessano  tutti  questi  fenomeni  per  risorgere  uguali  e  finalmente  palesarsi  pro- 
pri! di  una  meningite  tubercolare,  ma  ad  andamento  intermittente. 

Altre  volte  una  meningite  tubercolosa  può  vestire  forma  tifoidea  ed  aversi 
il  ventre  meteorizzato,  il  polso  regolare  a  120  battute  al  minuto,  intensa  la 
cefalea,  senza  strabismo,  senza  convulsioni,  respirazione  regolare,  frequente, 
ma  dopo  dieci  0  dodici  giorni  il  ventre  abbassarsi,  rallentarsi  il  polso  e  cosi 
sfumare  la  diagnosi  di  febbre  tifoide,  restando  invece  quella  di  meningite 
tubercolare. 

(1)  La  Semalne  medicai,  io  ffia^roo  1887. 
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'aò,  senza  dubbio,  accadere  nna  associazione  di  meningite  tubercolare  e 
òn  tifoide:  ma  questi  sono  casi  eccezionali  e  da  citarsi  quando  lane- 
ipia  potesse  mostrare  ulcerazioni  tiiche  e  insieme  granulazioni  tubercolari 
meningi  e  nei  polmoni. 

^ei  bambini  al  decimo  anno  di  età  la  meningite  tubercolare  decorre  pia 
,  più  rapida  di  quello  ebe  nelle  età  inferiori:  il  dolore  è  più  forte  e 
r  insieme  delle  manifestazioni  morbose  pu(^  ricordare  spesso  la  febbre 
B  a  forma  atasso  adtnamica.  É  dunque  per  queste  e  per  altre  molte 
niy  molto  difficile,  alcune  volte,  formulare  una  diagnosi  precisa  di  menin- 
Loberoolare  quando  i  sintomi  classici  possono  modificarsi  tanto,  quando 
nancare  la  stessa  cefalalgia,  anche  la  cefalea,  il  benchò  menomo  disturbo 

intelligenza,  mentre  in  alcuni  casi  il  solo  toccare  la  iesta  del  malato 
loverlo,  strappano  grida  di  dolore:  talora  si  ha  il  sonno  tranquillo,  talora 
to  da  sogni  0  da  delirio;  talora  Temiti  abbondanti,  talora  questi  possono 
are;  a  volte  si  ha  lo  strabismo,  a  volte  no,  a  volte  la  stipsi  è  pur  se- 
ta dalla  diarrea. 

ìì  può  concludere  che,  almeno  per  un  certo  numero  di  giorni,  la  diagnosi 
SI  meningite  tubercolare  in'  alcuni  casi  deve  mantenersi  incerta;  mentre 

febbre  tifoide  i  prodromi  sono  caratteristici:  cioè  il  bambino  ò  pallido, 
;o,  avyilito,  poi  vengono  i  fenomeni  congestivi  meningo  cerebrali  con  agi- 
ne,  insomnio,  vomiti:  —  ma  nella  meningite  i  prodromi  possono  tacere, 
)TSÌ  con  un  leggero  strabismo,  0  pronunziarsi  con  una  leggera  deviazione 
k  faccia,  uno  stato  di  rigidezza  dei  muscoli  del  collo,  una  perturbazione 
ritmo  respiratorio;  la  temperatura  offrire  sbalzi  sensibilissimi  con  discor- 
a  manifesta  tra  il  grado  della  temperatura  ed  il  polso. 
È  pur  difficile  alcune  volte  una  diagnosi  differenziale  esatta  tra  una  me- 
ite  tubercolare  ed  uhbl polmonUe  dell'infanzia.  Infatti:  nel  bambino  la 
imonite,  pia  spesso  iniziantesi  negli  apici,  si  accompagna  con  fenomeni 
"estivi  cerebrali  e  «allora  Terrore  è  facile.  Ma  la  pneumonite  può  comin- 
)  a  un  tratto,  il  ritmo  respiratorio  è  accelerato  ma  regolare,  il  polso  può 
tare  140  pulsazioni,  la  temperatura  paò  salire  a  40  e®,  caso  rarissimo  nella 
ingite,  salvo  neir  ultimo  perìodo;  ascoltando  i  polmoni  non  sempre  né 
to  si  avvertono  i  segni  della  infiammazione,  ma  bisogna  decorrano  alcuni 
ni  per  avere  i  segni  caratterìstid  di  una  flogosi. 

À  volte  si  sente  parlare  di  casi  di  meningite  tubercolare  guarita,  ma 
)va  essere  una  congestione  cerebrale  complicata  da  idrocenfalla  acuta,  la 
le  può  av^re  a  saa  causa  0  il  freddò,  0  una  febbre  eruttiva  0  un  im- 
izzo  gastrìco  e  somigliare  alla  meningìtide. 

Le  cause  reumatizzanti,  V  inizio  delle  febbri  eruttive  e  specialmente  della 
lattina,  i  disturbi  gastro  intestinali  possono  destare  fenomeni  tali  da  far 
lere  ad  una  meningite  tubercolare,  come  pure  la  malaria,  ed  in  Parigi 
sservano  nei  bambini  fenomeni  congestivi  cerebrali  generati  dalla  malaria 

dei  più  curiosi  nei  quali  se  non  si  adopera  il  chinino  a  tempo  i  bambini 
)jono. 

La  sclerori  centrale  dà  luogo  a  dei  periodi  congesiìvi  prima  che  avvengano 
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i  fenomeni  paralitici,  i  quali  possono  far  credere  ad  una  meningite,  perchè 
il  bambino  ò  inquieto,  s'agita,  ha  insonnie,  vivo  dolor  di  capo,  calda  la  testa, 
orecchia  congestionate,  le  vene  dilatate. 

Pia  facile  poi  a  commettere  Terrore  ò  quando  si  trattasse  di  manifesta- 
zioni cerebrali  sifilitiche,  perchè  in  questi  casi  la  cefalea  ò  intensa,  localizzata 
da  un  lato,  dolorosa  la  metà  della  faccia  corrispondente,  incessanti  e  penosi  i 
vomiti,  vi  ò  stitichezza,  stato  saburrale,  febbre  moderata^  a  volte  strabismo,  inu- 
guaglianza delle  pupille,  paresi  di  alcun  membro  e  quindi  difficilissima  una  dif- 
fenenzale,  salvo  il  ricordare  che  prima  dei  due  anni  la  meningite  tubercolare 
è  rarissima,  mentre  la  sifilide  cerebrale  può  verificarsi  pia  frequente.  Il  crite- 
rio terapeutico  ancora  potrebbe  ajntare. 

Vi  sono  poi'  casi  di  cefalea  persistente  che  prende  giovanetti  0  giovanotte 
dai  4  ai  7  anni,  per  lo  più  nel  gruppo  di  quelli  che  frequentano  le  scuole,  i  col- 
legi, cefalea  forte  che  s'accompagna  a  congestione  della  faccia,  ad  injezioni 
degli  occhi;  e  specialmente  se  i  ragazzi  appartengono  a  famiglie  mal  sane 
nelle  quali  vi  sieno  stati  precedenti  speciali  fanno  stare  in  pena  per  la  dia- 
gnosi. Fortunatamente  cambiando  occupazioni,  abitudini,  togliendo  dalla  scuola 
i  giovanetti  e  mandandoli  in  campagna  tutto  cessa  e  la  diagnosi  è  schiarita. 

Vi  sono  altre  forme  di  meningitide  che  potrebbero  imbrogliare  la  dia- 
gnosi, se  non  fossero  però  collegate  con  stati  morbosi  per  se  cogniti  0  rìco- 
nosdbili  da  non  permettere  errore  e  di  questi  ò  inutile  parlarne. 

Se  fosse  certo,  costante,  un  seguo  posto  in  luce  da  un  tal  Doti  Skeer 
di  Cicago,  tutta  la  difficoltà  diagnostica  sparirebbe:  perchè  lui  dice:  quando 
nel  primo  e  secondo  stadio  della  malattia  vedete  apparire  un  piccolo  cerchio 
giallo  scuro  sull*  Iride  0  intomo  al  suo  margine  libero  in  ambedue  gli  occhi, 
dite  pure:  questa  è  una  meningite  tubercolare. 

Ma  ancora  questo  collarino  biancastro,  giallastro,  scuricino  non  è  stato 
verificato  certo  e  costante  da  alcuni  osservatori:  quindi  bisogna  guidarsi 
sulle  indicazioni  diagnostiche  più  sopra  esposte.  • 

Sostanzialmente  questo  è  il  dotto  lavoro  del  prof.  Simon,  lavoro  nel  quale 
m'ò  parso  di  trovarvi  utilità  d'applicazione  pratica  e  perciò  T ho  comunicato 
ai  lettori. 


£  ora  vo'  finire  quest'acqua  pazza  con  una  curiosa  notizia  perchè  a  par- 
lar sempre  di  medicina  mi  sono  annojato . . . . ma  un  bel  po'.... direbbe 
un  Liolnese! 

—  Scusi?:  mi  saprebbe,  alto  alto,  dire  quanta  forza  motrice  esiste  nel 
mondo  intiero? 

—  Ma  0  che  ha  perso  il  cervello,  Lei? 

—  No:  l'ho  qui  nella  scatola,  ma  ho  bisogno  d'aver  questa  notizia  per- 
chè mi  sarebbe  stato  proposto  di  prendere  un  carato  in  una  speculatone  com- 
merciale a  vapore  e  non  vorrei  fare  un  buco  nell'acqua. 

—  La  senta:  per  quel  poco  che  ne  possa  saper  io  in  proposito  l'ho 
pescato  in  un  giornale  molto  utile  e  ben  fatto  —  il  Progresso  (n.  lOy 
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io  1887)  e  y*bo  letto  che  TufScio  di  statistica  Berlinese  avrebbe  messo 
io  che  quattro  quinti  delle  macchine  che  agiscono  ora  snl  nostro  globo 
boro  state  costruite  in  questi  ultimi  25  anni .... 

—  Venticinque!.... 

^  ....  che  la  Francia  possiede  ora  49,590  caldaje  fisse  0  mobili,  7000  lo- 
tiye,  1850  caldaje  nelle  navi:  —  che  la  Germania  ha  59,000  caldsge, 
0  locomotive  e  1700  caldaje  nelle  navi:  —  che  T Austria  ha  12,000  cai- 
e  2800  locomotive. 

—  Ma  io  voleva  sapere  quanta  forza  motrice  si  svolge. 

—  Ah  ! ecco  :  gli  Stati  Uniti  svolgono  7,500,000  cavalli  vapore 

—  Che  cosa  è  egli  il  cavallo  vapore? 

—  É  àna  unità  di  misura  così  costituita:  un  cavallo  vapore  rappresenta 
utenza  di  3  cavalli  vivi,  e  un  cavallo  vivo  quella  di  7  uomini. 

—  Venticinque  —  tre  —  sette. 

—  Ma  scusi:  ma  che  piglia  i  numeri  per  il  Lotto,  Lei? 

^  No  —  non  se  rabbia  a  male:  faccio  per  imprimere  nella  memoria 
le  parole. 

—  Ahi....  dunque:  gli  Stati  Uniti  svolgono  una  forza  motrice  equi- 
3te  a  7,500,000  cavalli  vapore:  —  la  Germania  ne  svolge  4,500,000:  --  la 
icia  3,000,000:  —  l'Austria  1,500,000. 

—  0  l'Italia? 

—  Deiritalia  per  ora  non  ho  notizie,  né  quanto  alla  forza  dei  cavalli 
>re,  né  quanto  a  quella  degli  asini 

—  0  che  ci  sono,  anche  gli  asini  a  vapore? 

—  Eh! altro  toh!....  dunque  continuando:  a  quella  somma  di  forze 

lotte  nei  principali  Stati  del  globo,  bisogna  aggiungere  la  forza  di  30,000,000 
illi  vapore  spiegata  dalle  105,000  locomotive  che  percorrono  in  tutto  il 
X)  850,000  chilometri  di  strade  ferrate,  in  modo  che  fatta  tale  aggiunta 
e  altre  macchine  si  avrebbe  attivo  uno  sviluppo  di  46,000,000  cavalli  vapore 
orza  motrice  agente  sul  globo.  Desumendo  dalP unità  di  misura  di  un  ca- 
0  vapore,  tutte  le  macchine  a  vapore  ora  esistenti  rappresenterebbero  la 
a  approssimativa  di  un  miliardo  di  uomini,  ma  calcolando  approssimati- 
ìente  che  in  tutto  il  globo  viva  una  popolazione  di  1,455,923,000  abitanti, 
\  la  forza  motrice  dispiegata  dalle  macchine  a  vapore  rappresenterebbe 
numero  d' uomini  più  del  doppio  dell^effettivo  dei  lavoratori  di  tutto  il  globo. 

—  Eh!  allora il  carato  non  lo  piglio! 

—  La  fa  male:  perchè  più  si  svilupperà  la  forza  motrice  del  vapore,  più 
'isparmieranno  le  forze  fisiche  dell* uomo;  e  allora  più  Fuomo  potrà  acqui- 
re  nelle  forze  intellettuali  e  così,  adagio  adagio,  megliorareil  suo  stato  sociale. 

—  Guarda! la  mi  persuade dunque  a  poco  a  poco  spari- 
ino  anche  i  cicchi? 

—  No,  questi  vi  saranno  sempre,  se  no  come  si  farebbe   a  riconoscere 
fosse  un  cavallo  vapore? 

—  Grazie  e  arrivederlo. 

—  La  stia  bene.  Filippi. 
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lia  Migliare  In  Francia.  <—  Si  segnala  ana  epidemia  di  migliare  io 
uno  dei  dipartimenti  della  Francia  (DepartemefU  de  la  Haute-Vienne)  e  più 
circoscrittamente  a  Poita.  —  Vi  sono  molti  attaccati  dal  male  e  àlcani  ne  sono 
morti.  —  In  qnei  dipartimenti  la  liGgliare  era  endemica  e  benigna,  ma  dalla 
fine  d'aprile  ai  primi  del  maggio  nel  piccolo  villaggio  di  Montmorillon  scop- 
piò una  epidemia  di  rosolia  congiuntamente  a  casi  di  Migliare.  —  Al  di  sotta 
di  15  anni  uccideva  la  rosolia,  al  di  sopra  di  questa  età,  la  Migliare.  —  La 
stessa  rosolia  che  attaccava  i  giovanetti  era  modificata  in  modo  da  dirà 
che  e  questa  pseudo  roseola  e  la  migliare  non  erano  che  una  stessa  malattia 
con  manifestazioni  diverse  a  seconda  delFetà,  doè  con  reazioni  muccose  o 
cutanee.  —  La  sintomatologia  sarebbe  questa:  da  prima  un  sudore  profìiso 
di  particolare  odore  con  senso  di  angoscia  estrema,  quasi  forma  à'anffi$ui 
pedaris:  ì  sudori  e  la  soffocazione,  vengono  ad  accessi  e  finalmente  la  eru- 
zione vescicolare  caratteristica.  Se  il  malato  sorpassa  i  primi  quattro  o 
cinque  giorni,  la  malattia  si  rende  meno  grave,  ma  nella  convalescenza 
può  uccidere  con  dolori  nervosi  bizzarri  con  senso  di  soffocazione,  irregolarità 
dei  polsi  e  di  contrazioni  cardiache.  La  morte  è  spesso  preceduta  da  emorragie 
nasali  e  boccali  La  putrefazione  ò  molto  rapida* 

Epidemie  simili  a  testimonianza  del  Dott  Bevillout  si  erano  verificate 
già  in  quelle  Provincie  e  il  Dott  Foucart  nel  1854  scrisse  un  bellissimo  li- 
bro nel  quale  si  descrivono  le  epidemie  occorse  nei  dipartimenti  della  Somme 
e  deirAisne,  neirOise  ecc.  Il  metodo  terapeutico  più  efficace  ò  quello  conosciuto 
e  attuato  anche  neirepidemie  di  migliare  che  ai  verificarono  in  Toàcana  dal  184S 
al  1850,  cioè  il  metodo  perfrigerante;  coperture  leggere,  bevande  fredde,  aci- 
dulate,  applicazioni  di  ghiaccio  airesterno  o  panni  bagnati  in  acqua  ghiac- 
ciata: a  piccole  dosi,  e  frequentemente  ripetute,  prima  T  ipecacuana,  se  vi  fosse 
imbarazzo  gastrico,  o  purgativi  salini  leggeri,  se  vi  fosse  costipazione:  le  se- 
napizzazionì  epigastriche  per  vincere  la  stemopatia  e  una  dieta  severa. 

0  cosa  diranno  ora  quei  pettoruti  negatori  della  febbre  migliare  essenziale? 
Vorranno  essi  sostenere  che  travedono  anche  i  medici  francesi  in  faccia  ad  una 
epidemia  di  un  male  che  quasi  abitualmente  esiste  sporadico  in  quella  stessa  Pro- 
vincia? Sognan  tutti  anche  là?I  Sognano  anche  i  malati  che  muojono  al  9,2 
per  100,  non  per  altro  male  che  per  quello  specifico  del  principio  virulento 
migliarico? 

Ehi  Signori  negatori:  o  prima  o  poi  tutti  i  nodi  vengono  al  pettine !...• 
e  non  dico  alloro  sopra  a  questo  argomento  perchè  mi  scotta  troppo. 

Filippi. 
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Proposta  di  fèndanone  di  un  Isti- 
antirabico  in  Firense.  Relaiione 
>nsiglio  Sanitario  Provinciale  del 
Presidente  Prof.  Angusto  Hiche- 
.   Milano.   Rechiedei,  1887.   (Estr. 

QazM,  Med,  Italiana  Lombarda). 

un  assennato  parere  sanitario  nel 
)  si  tesse  la  storia  da  chi  prima 
e  la  proposta  di  attuare  (questo 
vero  verbo  da  adoprarsi,  invece 
tratto  —  impiantare  —  )  in  Fi- 
d  la  cura  e  la  profilassi  della 
ia:  »  e  chi  fti  il  primo  è  da  sa- 
i  a  onore  e  gloria  sua,  perchè  fu 
scienziato  meritissimo  quale  ò  il 
ideote  del  Consiglio  direttivo  del  R. 
uto  degli  (e  non  di)  studii  (e  non 
ludi  —  )  superiori  pratici  e  di  per- 
inamento  in  (e  non  di)  Firenze, 
:  r  illustre  Senatore  Marchese  Carlo 
)ri  di  Sostegno. 

01,  l'Autore,  svolge  la  storia  di 
ò  le  premure  spese  a  dar  vita  a 
proposta;  e  tra  queste  premure 
Ila,  lodevolissima,  di  mandare  a 
igi  Tacutissimo  osservatore  e  dotto 
»logo  il  Prof.  Luigi  Luciani,  allo 
x>  di  vedere  come  stavano  le  cose 
leiristituto  del  Prof.  Pasteur, 
(fa  pare,  secondo  T Autore,  che  il 
f.  Luciani  tornando  da  Parigi  non  pò- 
e  dire  come  disse  Giulio  Cesare  — 
i,  vidi^  vici^  —  perchè,  a  dirla 
etta,  pare  che  il  Luciani  tornasse 
Parigi  un  po'  annacquato  quanto 

profonda  e  ferma  persuasione  che 
o  fosse  proprio  solido  e  dimosti^ato 
rovaio  e  ineccepibile  resultato  tera- 
tico. 


In  sostanza  il  Luciani  nella  Rela- 
zione del  suo  viaggetto  dichiarò:  che 
«  è  necessaria  una  più  {unga  esps' 
€  Henjsa  ed  altri  e  più  svariati  ten^ 
«  tativi  per  potere  accettare  un  giu^ 
«  dizio  più  preciso  e  sicuro ....  (sul 
metodo  antirabico) finendo  il  pe- 
riodo con  le  seguenti  parole:....  tantO" 
più  chele  esperienze  riescono  innocue. 

Ho  staccato  quest*  ultimo  inciso  nel 
periodo  del  Luciani,  perchè  non  pare 
che  l'Autore  della  Relazione,  cioè  il 
Prof.  Michelacci,  divida  la  opinione  del 
precitato  professore;  e  credo  che  il  Mi- 
chelacci abbia  ragioae,  essendoché  sem- 
bri che  tra  le  altre  cose,  anche  coloro  che 
esperimentano  abbiano  bisogno  di  usare 
molte  cautele  per  evitare  pericoli  ai  quali 
si  espone  l'operatore  non  solo,  ma  anche 
per  non  porre  a  repentaglio  la  vita  delle 
persone  che  fiduciose  si  aflldaoo  alle  ino- 
culazioni antirabicha  E  poi  ;  le  saranno 
anche,  storioni  ne  o  spauracchi;  se  si 
vuole,  ma  v*è  chi  dice  che  a  qualche- 
duno  la  rabbia  gliela  possa  avere  ino* 
culata  la  ii^j  azione  antirahica  ! . . . , 

Ma,  lasciando  da  parte  tali  questioni, 
la  Relazione  del  Prof.  Michelacci  rias- 
sume poi  assai  completamente  Io  stato 
della  dottrina  e  delle  indagini  Pasto- 
riane  e  il  contributo  che  intorno  a 
quelle  indagini  (non  adopererò  la  voce  — 
scoperta  ^)  han  dato  e  Italiani  e  Fran- 
cesi e  Tedeschi  (pochi, perchè  questi  ul- 
timi hanno  la  loro  brava  museruola  e  si 
straflschiano  delle  infezioni  I)  e  di  al- 
tri scienziati  valentissimi:  e  venendo 
ora  alle  conclusioni  il  chiarissimo  Au- 
tore scrive: 
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«  Che  per  lui  e  nello  stato  attuale 
delle  cognizioni  scientifiche  occorre 
studiare  ancora  molto  l'argomento  in 
ogni  suo  lato  specialmente  scientifico 
e  clinico;  e  occorre  sti^iare  ancora 
la  tecnica  pratica  e  raccogliere  senza 
passioni  e  con  grande  scrupolo  fatti 
bene  appurati  e  completamente  stolti 
sotto  ogni  rapporto  avanti  di  de- 
durne sicuramente  e  seriamente  tanto 
da  far  penetrare  nella  coscienza  della 
Nazione  il  solido  convincimento,  non 
solo  della  utilità  vera  e  costante  della 
cosa,  ma  ancor  più  della  stM  inno-- 
cuità,  e  basare  un  concetto  umanità^ 
rio  e  scientifico  sopra  a  più  salde 
fondamenta. 

Mancano  dunque  le  fondamenta 
salde  alla  pretesa  scoperta! Nien- 
temeno !  . . . . 

E  seguita  il  chiarissimo  Professor 
Michelacci:  —  ed  a  ciò  fare,  certo 
meglio,  che  ad  un  privato  o  a  più  di 
un  particolare  si  addice  aduna  Scuola 
e  maggiormente  quando  questa  ha  la 
fortuna  di  possedere  uomini  del  va- 
lore dei  nostri  scienziati,  (io  mi 
chiamo  fuori  I veh)  e  di  esser  po- 
sta in  una  città  adatta  per  più  ra- 
gioni (conigli ....  cani e  gente  ar- 
rabbiata non  ce  ne  mancan  davvero  1) 
oltre  quella  della  sua  posizione  topo- 
grafica, e  nella  qtuile  non  è  ancor 
morta  la  tradizione  del  Galilei,,  del- 
l'* Accademia  del  Cimento,  del  Fontana, 
e  del  Redi, 

Si  favoriscano  (stringe  TA.)  e  si 
aiutino  gli  studii,  si  moltiplichino  le 
osservazioni,  si  snebbi  la  mente  e  la 
coscienza  dal  dubbio  sovvenendo  il 
Laboratorio  di  fisiologia  coi  mezzi  pe- 
cuniari che  Governo,  Provincia,  Co' 
muni  e  privati  filantropi,  o  pubbliche 
Associazioni  possano  offrirgli.  S'invi» 
tino  (incalza  T Autore)  le  Scuole  di  me- 
dicina, le  nostre  Società  scientifiche 
e  umanitarie,  gli  illustri  nostri  scen- 
ziati  e  distinti  esercenti  a  collaborare 
alla  piena  luce  del  giorno  col  chiaris- 
simo Scienziato  che  dirige  il  labora- 


torio di   Fisiologia  (poero  mi*  amico 

Gigi  quel  che  ti  capita  addosso  ! ) 

cui  vuoisi  degnamente  affidata  la  di" 
rezione  alVarduo  compito,  ma  a  pro- 
clamare (ecco  la  cadenza  finale)  la  op* 
portunità  della  fondazione  in  Firenze 
e  nella  scuola  di  studii  .superiori,  di 
un  Istituto  congenere  a  quello  di  via 
d*  Ulm  a  Parigi,  si  attenda  ancora 
V  ultima  parola,  che  il  tempo  e  la  spas- 
sionata e  scientifica  osservazione  non 
mancheranno  di  pronunziare. 

E  se  ora  avevo  il  prof.  Augusto  Mi- 
chelacci accanto  Tabbracciavo  stretto 
stretto  e  gli  dava  un  bacio  grosso 
grosso,  perchè  proprio  anch*io,  senza 
saper  di  Lui,  venni  nello  stesso  concetto 
nella  mia  Tantafèra  del  17  febbrajo 
1887,  Varietà  inserita  in  questo  mede- 
simo Giornale.  Vedremo!.'... 

Il  Consiglio  Provinciale  di  Sanità, 
udita  la  lettura  di  questa  assennatisi 
sima  Relazione,  deliberò  coerentemente: 
di  non  fondare  un  Istituto  curativo 
antirabico  ;  ma  di  far  voti  perchè  nello 
Istituto  degli  studii  superiori  si  prov- 
veda alla  continuazione  delle  ricerche 
sperimentali  destinate  a  portare  sulla 
questione  la  completa  e  desiderata  eer^ 
te  zza  scientifica. 

Benissimo  !  cosi  va  bene  !  Bravi  tutti. 

Filippi. 

Memoria  dedicata  a  sua  Eccellenia 
l'onor.  Gomm.  Ceppino ,  Ministro  della 
Istruzione  pubblica  in  Italie  in  cui 
si  rivela  un  eroico  ricostituente.  Per 
Francesco  Bechebucci.  Firenze  Tip. 
Coppini  e  Bocconi  1887. 

L*A.  in  sostanza,  che  cosa  dice  f  dice: 
volete  un  mezzo  ricostituente  che  sia 
nello  stesso  tempo  vivificante  e  nu- 
trientef  Ebbene:  io  ve  l'ho  scoperto;  e 
questo  è  —  V%m>vo  della  gallina  sorbito 
mentre  è  dentro  alla  gallina  viva:  —  e 
ciò  perchèfdate  queste  condizioni,  Tuovo 
possiede  la  vera  essenza  della  vitalità 
organica,  che  è  il  primo  elemento  ani- 
matore degli  esseri  viventi,  oltre  ad 
una  sostanzialità  nutritiva.  — 


^no] 


—  665  — 


US87Ì 


a  «come  si  fa  a  sorbire  Tuovo 
d*è  sempre  nel  buco  della  gallina 
t  —  Ci  T.U0I  poco:  si  piglia  la  gal- 

ai  involge*  in  una  salvietta  in 
)  che  la  non  si  possa  muovere: 
di  con  una  oannuiina  0  d*argento 
ivorio,  foggiata  a  bocchino,  più  o 
0  appuntata,  lunga  20  o  30  centi- 
ri,  8i  infila  a  traverso 'al  guscio 
ro  air  uovo  e  si  succhia  il  torlo, 
0  caldo.  — 

•'A.  dice  che  questo  suo  ritrovato 
ide  vigore  all'umano  organismo  e 
onga  la  vita:  dice  che  Lui  stesso 
ha  ottenuti  reali  e  preziosissimi 
taggi  perchè  il  suo  fisico  e  le  sue 
iltà  ai  mantengono  in  uno  stato  di 
fétta  sanità  in  virtù  di  questo  eroico 
>nUuente, 

Corrobora  la  tesi  accampando  che 
he  il  leone  e  Taquila  allorché  ra- 
dino» un  agnello  o  un  volatile  ne 
;gono  a  un  tempo  il  sangue  e  ne 
orano  le  membra  caldefumanti  e  da 

la  ferrea. resistenza  e  longevità  di 
»ti  animali:  dice  che  il  neonato 
andò  poppa  il  latte  dal  seno  alla  ma- 
)  succhia  un  umore  che  è  insieme 
Hficante  e  nutrienteec,  a  differenza  di 
bI  che  sarebbe  dandogli  latte  munto. 
Assicura  che  il  sorbire  le  uova  nel 
10  stesso  della  gallina  è  un  piacere  de- 
ioso  e  vantaggiosissimo  a  un  tempo, 
endolo  Lui  a  lungo  gustato. 
Anzi  TA,  si  propone  di  operare  in 
renze  0  in  un'altra  città  uno  siaMli- 
ento  igienico  curativo  allo  scopo  di 
anerallizzare  ed  estendere  pubblica- 
ente  il  benefizio  di  detto  eroico  rico- 
ituente  dichiarandosi  pronto  a  pren- 
)re  la  direzione  di  tale  Istituto  pel 
me  della  umanità. 

Io  dico  che  Tegregio  Autore  avrà 
citi  avventori  ma  gli  ci  vorranno 
iche  dì  molte  galline, 

Io  non  nego  che  questa  proposta 
L  non  possa  sostanzialmente  riuscire 
tile:  ^  mi  pare  però  difficile  che 
A.,  spaccato  vitalista^  possa  persua- 
ere  che  Tuovo  sorbito  caldo   entro 


alla  gallina  diveilti  un  eroico  ricosti- 
tuente da  allungare  la  vita  degli  uo- 
mini in  virtù  delVaura  vitale  che  pas- 
serebbe dalla  gallina  e  dall'uovo  nel 
nostro  stomaco.  Sarà  I. . . . 

Filippi. 

Del  collo  della  vescica  ad  imbuto 
nella  litotripsia  e  del  mezzo  per  dia- 
gnosticarlo. Dott.  Carmelo  Zappala. 
Catania,  Mi  cale,  1887. 

Secondo  TA.  non  è  da  porsi  meno- 
mamente in  dubbio  resistenza  di  que- 
sta speciale  conformazione  del  collo 
della  vescica;  la  qual  conformazione 
non  dipende  sempre  dall'esistenza  della 
pietra  in  vescica  o  di  ristringimenti 
uretrali,  non  ò  sempre  uno  stato  petalo- 
gico  della  vescica,  ma  può  riscontrarsi 
in  alcuni  individui  come  condizione  ana- 
tomica normale  indipendente  da  qua- 
lunque stato  morboso  della  vescica  o 
dell'uretra.  In  questi  casi  la  litotripsia 
secondo  il  Dott.  Zappala  è  assoluta- 
mente controindicata  perchè  è  imman- 
cabile l'arrestarsi  dei  frammenti  della 
pietra  nel  collo  vescicale  anormalmen- 
te dilatato  e  tali  sono  i  danni  che  ne 
derivano  che  è  sempre  da  preferirsi, 
date  quelle  condizioni,  la  cistotomia. 
L'A.  ha  immaginato  uno  strumento 
speciale,  il  trachelocistometro^  per  dia- 
gnosticare la  presenza  del  collo  a  forma 
d'imbuto.  Ci  sembra  che  gli  inconve- 
nienti dell'arresto  dei  frammenti  dopo  la 
litotripsia  si  possano  evitare  eseguendo 
«l'operazione  alla  maniera  del  Bigelow, 
vuotando  cioè  completamente  la  vescica 
alla  prima  seduta.  É  questo  il  processo 
ormai  adattato  da  quasi  tutti  i  chirur- 
ghi quando  non  esistono  controindica*- 
zioni  alla  litotripsia. 

G.  CiUTi. 

Nuovi  stndii  sul  tatuaggio  nei  crimi- 
nali. Dott.  ÈosBLLi  e  Prof.  Lombroso. 
Giornale  della  i2.  Accademia  di  Me- 
dicina, 1887  n.  3-4. 

Gli  egregi  AÀ.  dopo  avere  &tto  os- 
servare che  l'argomento  sul  tatuaggio 
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ne' criminali  non  è  stato  esaurito  con 
gli  studi i  del  Lacassagne  e  del  Profe»- 
sore  Lombroso,  perchè  le  ricerche  del 
Prof.  Seyeri,  del  Marro,  del  Lucchini, 
del  Lacassagne  e  del  Magitot  hanno  di- 
mostrato quanto  Tasto  sia  ancora  e  fe- 
condo questo  argomento,  essi  hanno  in- 
trapreso successiye  ricerche  su  372  sol- 
dati del  carcere  militare,  su  703  detenuti 
nelle  carceri  giudiziarie  di  Torino  su  S51 
minorenni  in  due  riformatori!  e  su  1382 
prostitute  ;  in  tutto  su  2708  individui. 

Dalle  loro  ricerche  resulta  che  i  truf- 
fotorì,  i  rei  politici  ed  i  condannati  per 
ribellione  danno  un  numero  di  tatuati 
adulti  minimo  in  confh>nto  alle  altre 
categorie  di  reati;  il  massimo  è  dato 
dai  militari;  dopo  Tengono  i  piccoli  rea- 
ti, nei  quali  è  flrequente  la  recidiva, 
come  sarebbero  i  con travTen tori  alla 
caccia,  alPammonizione  ecc.  I  minoren- 
ni superano  i  militari  per  la  frequenza, 
però  separando  i  militari  imputati  dai 
condannati*  questi  sarebbero  in  numero 
preTalente. 


Le  donne  danno  il  minore  contin- 
gente del  tatuaggio. 

A  confermare  che  il  tatuaggio  ne*ori» 
minali  non  solo  ò  frequente  e  diffuso  per 
tutto  il  corpo,  ma  ancora  è  suo  carat- 
tere speciale  il  rappresentare  oscenità, 
cinismo,  vanto  del  delitto^  riportano 
molti  casi  dedotti  dalle  osservazioni  in- 
stituite  specialmente  su  i  militari  e  su 
i  reduci  dalla  Francia. 

Dalle  loro  osserTazioni  si  deduce  pu- 
re che  le  associazioni  criminose  hanno 
molte  Tolte  segni  speciali,  come  pnre  è* 
fìrequente  Tuso  del  tatuaggio  ra^pre- 
aéntante  una  specie  di  geroglifici,  quasi 
preistorici,  dipendenti  dal  capriccio  di 
chi  si  tatua  e  dalle  cognizioni  indivi- 
duali. 

Finalmente  dalle  osserTazioni  degH 
egregi  AA.  Tiene  dimostrata  la  ft*e- 
quenza  del  tatuaggio  negli  epilettici 
onde  in  essi  i  caratteri  della  criminalitA 
aumentano  iuTece  di  scemare. 

MONTALTI. 


Anoxolo  Filippi,  compÌl»tore  respooaabile 


INDICE  RAGIONATO 


DBLLB   MATERIE   OONTBNUTB  NBL   VOLUME    LTX 


(Gennajo-Gingno  1887). 


errazioni   del  senso  geD etico 

neiruomo Pag,  418 

qua  Pazza.  (  Varietà) >  648 

iODÌs  (Siiir)  AestiYalis.  Adone 

estiYO — >  357 

Fezioni    cardiache   nella   tabe 

dorsale >  639 

npntazioni  (Sulle)  per  malattia 
articolare  quando  coesiste  tu- 
bercolosi dei  polmoni >  549 

ìestesia  con  la  cocaina  neiram- 

putazione  delle  dita >  643 

itifebbrina >  558 

itifebbrina  (L*)  nelle  affezioni 

febrili  dei  bambini »  638 

pparecchio  per  la  frattura  della 

clavicola  >  427 

ppendìce  (8ut>  segreto  professio- 
nale medico) »  113 

pplicazione  di  mollette  emosta- 
tiche neirestirpazione  totale 

dell'utero  dalla  vagina »  554 

Tsenico  (L*)  del  suolo  dal  punto 

di  Tista  tossicologico »  287 

.scesso  della  lingua >  308 

.septolo  -  nuovo  disinfettante.  -  >  311 

iti  della  Società  Medioo  Fiuea  Fioren- 
tma:  447. 

avvelenamento  per  cocaina  nel 
naso >  185 


Avvelenamento  per  acido  fenico 
in  un  bambino Pag,  287 

Azione  della  bile  sui  movimenti 
del  cuore »  299 

Azione  di  diverse  sostanze  tossi- 
che sul  cuore »    84 


B 


Bagni  (Dei)  idroelettrici »  635 

Bullettino  terapeutico  318  e  556. 


Caduta  e  pernoanenza  di  un  tubo 
da  fognatura  nella  cavità  tora- 
cica   »  428 

Calendario  della  gravidanza »  553 

Caso  di  riassorbimento  totale  di 
un  grande  sarcoma melanoti co.  >  426 

Caso  (Di  un)  di  morbo  del  Fla- 
jani »  425 

Caso  di  guarigione  di  tuberco- 
losi del  peritoneo »  638 

Cassule  d*  Ipnone >  558 

Catarro  (Del)  purulento  acuto  e 
cronico  airorecchio  medio  e 
delle  sue  complicazioni >   97 

Cateterismo  (li)  nelle  stenosi  si- 
filitiche della  laringe >  609 

Catocheilite  dei  n^ietitori >  416 


.  1  ', 


'^. 


Bl 


^%S  ^ 


Ceimi  biografici  ec  del  Dott-  Euse- 
bio Valli  da  Ponsacco.  Pubbl. 
della  biblioteca  popolare  cir- 
colante, Pietro  Thoaar.  (i?ii7i- 
ata  bibliografica) Pag,  329 

Chiusura  del  piloro  da  sarcine. . .  »  631 

Circolazioue  (La)  e  il  polso.  Isto- 
ria, semejotica,  indicazioni  te- 
rapeutiche del  Dott.  Ozanam. 

'    (Rivista  bibliografica) »  218 

Cistotomia  (Della)  soprapubìcaa 
scopo  terapeutico. »  512 

Cocaina  ed  effetti   tossici »    84 

Cocaina  (La)  nel  trattamento  der- 
mosifilopatico  »  543 

Coda  neiruomo  (Un  nuovo  caso 
di) »    77 

Collo  (II)  della  yessica  ad  imbuto. 
(Riv.  Ubi.) »  665 

Comunicazione    di  casi   chirur- 


gici 


646 


-  ». 

»- 


Concentrazione  (La)  del  sangue 
come  condizione  di  stimolo  per 
il  sistema  nervoso  centrale. . .  »  468 

Conclusioni  sulla  statistica,  sulla 
batteriologia  e  sulla  igiene 
pubblica  e  privata  nella  asfis- 
sia, del  Prof.  Cozzolino  (i?it?i- 
sta  bibliografica) »  444 

Conducibilità  (Sulla)  ossea  del 
suono  e  il  valore  delPespe- 
rienza  di  Rinne  nella  diagnosi 
della  malattia  nervosa  del* 
Toreccjiio »  306 

Contributo  alla  cura  delle  mani- 
festazioni isteriche »  300 

Contributo  statistico  e  sperimen- 
tale alla  dottrina  della  peri- 
tonite...  >    87 

Contributoallo  studio  di  una  com- 
plicazione del  cancro  dello  sto- 
maco  ,  t  423 

Contribuzione  alla  eziologia  della 
corea >  299 

Cranio  di  un  ladro »  392 

Cronaca.  214.  215.  216.  559.  662. 

Cura  della  paralisi  per  compen- 
sazione del  midollo  spinale 
consecutiva  a  frattura  della 
spina »    91 

Cura  dei  papillomi  laringei y>  133 


Cura  (Sulla)  delle  ustioni. . .  Pag.  303 

Cura  locale  deireresipela »  304 

Cura  del  vajuolo  per  mezzo  dello 

xylol V »  311 

Cura  dell'asma »  639 

Cura  della  spina  bifida  per  Tallao- 

ciatura  elastica >  643 


Diagnosi  e  cura  dei  tumori  vesci- 
cali »  640 

Digiuno  (II)  di  due  cani »  636 

Dissenterìa  in  Egitto  (Sua  etiolo- 
gia) >    79 

Drenaggio  degli  ascessi  del  ba- 
cino mediante  la  trapanazione 
dell'osso  iliaco »  551 


E 


Elemento  (Di  un)  vegetale  nuovo 
0  poco  noto  vivente  neirinte- 
stino  umano »  301 

Elettroterapia  (La)  nel  reumati- 
smo  articolare  acuto  e  cronico.  »  635 

Emorragie  traumatiche  del  Par  te- 
ria  meningea  media »  107 

Enzimi  (Sugli)  o  fermenti  solu- 
bili   225  e  337 

Epilessia  di  6  anni  di  durata  gua- 
rita con  una  operazione  chi- 
rurgica  »  302 

Eresipela  (Sulla) »  305 

Esame  delle  orine  contenenti  pro- 
dotti morbosi  e  principalmente 
glucosio  e  albumina »  113 

Esperimenti  col  virus  della  rab- 
bia  »  544 

Esplorazione  digitale  della  vesci- 
ca nei  casi  di  tumori >  640 

Estirpazione  della  laringe »    93 

Etiologia  della  dissenterìa  in  Egit-' 
to »    79 


Formazione  della  coda  nell'uomo.  »    75 
Formazione  (Della)  della  cisti  nel 

padiglione »  192 

Formulario »  312 

Frontiere  (Le)  della  follia »    83 


é  > 


"i*'^- 


—  669-- 


azione  (Sulla)  dei  tàiamì  ottici 
negli  animali  e  neir  uomo.  Pap    415 
izioni  (Le)  della  membi^ana  del 
timpano  dimostrate  dairespe- 
rienza  clinica >    97 


O 


strotomia  (Caso  di) >  243 

locchio  (Sul)  valgo »    93 

ayidanza  estrauterina.  —  Lapa- 
ratomia. —  Guarigióne »  554 


rape  di  un  follìcolo  del  Graaf 

con  numerose  uova i>    78 

roterapia  (L*)  moderna  e  i  suoi 
intenti »  503 

ipresBioDi  (Le)  materne  sul  feto.  >    85 

fiuenza  di  alcune  sostanze  tera- 
peutiche sullo  sviluppo  dei  mi- 
crococchi  presenti  nella  go- 
norrea   >    60 

ijezioni  (Le)  sottocutanee  d'eu- 
caliptQlo  nella  tisi »  301 

ijezioni  ipodermiche  antisetti- 
che a  base  di  olii  minerali,  e 
vegetali  nella  cura  delle  ma- 
lattie polmonali >  415 

itima  (La)  delle  arterie  in  rap- 
porto alle  condizioni  mecca- 
niche della  circolazione  san- 
guigna  »    77 

atomo  alla  trasmissione  eredi- 
taria dei  microrganismi  para- 
sitarii »  184 

ntorno  alla  presenza  dei  micror- 
ganismi patogeni  nella  con- 
giuntivite eczematosa »  183 

[ntorno  ad  una  infezione  seconda- 
ria che  ebbe  per  porta  d' in- 
gresso le  ulcerazioni  intesti- 
nali tifiche >    81 

Isterismo  (L*)  nelV  uomo.  (Riv. 
Sintet.) »  619 


Lanolina »  558 

Laparotomia  (La)  come  mezzo  dia* 
gnostico 1  548 


Laringostenosi  cicatriziale;  bron- 
cotomia  improvvisa;  laringo- 
fessura  e  plastica  alle  corde 
vocali.  Guarigione  (del  Dott. 
G.  Cavazzani).  (Riv.  bibl).  Pag    110 

Lavori  originali  e  Casistica:  3-63  — 
113-182  —  225-270  —  837-397 
—  449-536  —  561-618 

Leucocitosi  (La)  accompagnante 
lo  sviluppo  dei  neoplasmi »  630 

M 

Malattie  del  cervello  prodotte  da 
affezioni  deirorecchio  e  del 
temporale »    98 

Manuale  di  otologia  compilato  per 
i  medici  chirurghi  e  per  li  stu- 
denti dal  Dott.  Vittorio  Grazzi 
(Rivista  ìnbliogra^ca) *  111 

Medicamenti  nuovi ^  310 

Medicatura  (La)  Lister:  suo  pas- 
sato, suo  presente,  suo  avve- 
nire      »  544 

Melanconia  spermatica ì>    54 

Melanemia  (La)  e  la  melanosi  spe- 
rimentale  »    80 

Memoria  dedicata  a  S.  E.  Tono- 
revole  Coppino  Ministro  della 
Istruz.  pubbl.  in  Italia,  in  cui 
si  rivela  un  eroico  ricosti- 
tuente. [Riv.  hibl,) 9  664 

Microrganismi  nel  sangue  di  due 
malati  di  tetano.  Riproduzione 
per  coltura.  Loro  constatazione 
nel  midollo  spinale  del  primo 
infermo »  617 

Migliare  (La)  in  Francia »  662 

Modo  (Sul)  di  risparmiare  i  nervi 
sottoscapolari  nello  svuota- 
mento dell'ascella »  550 

Modo  (Sul)  di  preperare  le  solu- 
zioni antisettiche  dibicloruro 
di  mercurio a  642 

Morte  (La)  per  annegamento:  sì 
può  diagnosticare  ? »  294 

Movimento  (Di  un)  particolare 
combinato  della  palpebra  e 
del  globo  oculare >  532 


1 


—  670  - 


V 


Mutilazione  (La*)  del  neonato  in 
rapporto  alla  tesi  d*Infonti- 
cidio Pag.  604 


N 


Necrologii. 

—  Prof,  Francesco  Magni >  109 

—  Doti,  Gasparri »  217 

—  Dott.  Ferretti »    » 

—  Prof,  Giulio  Beclard »    » 

—  Prof,  Pietro  Cipriani »  443 

—  Prof,  Vulpian >  560 

—  Dott.  B,    Castorani. , »    » 

—  Dott,  Paolo  Cresci  Carbonai.  »    > 

Note  snlla  trapanazione  per  yao- 
tare  gli  ascessi  intracranicl 
consecutivi  alle  suppurazioni 
dell'orecchio >  189 

Nuova  fasciatura  per  la  frattura 
della  clavicola  e  delPacro- 
mion  con  forte  spostamento. . .  »  548 

Nuovi  contributi  allo  studio  dei 
micrococchi  della  pneumonite 
fibrinosa  fì*anca »    8^ 

Nuovi  (Di  alcuni)  lavori  sulla 
frenologia  della  respirazione.  »  538 

Nuovo  (Di  un)  segno  della  essu- 
dazione pleuritica  liquida.  381  e  449 

Nuovi    studii   di  tatuaggio  nei 

Criminali  (Riv.  bibl.) »  665 

o 

operazione  alla  Estlander »    89 

Oppio  (Casi  di  avvelenamento  per)  >  185 
Osservazioni  sopra  70  casi  di  epi- 
lessia   »  304 

Osservazioni  sulla  funzione  degli 
ureteri »  635 

P 

Patologia  (Sulla)  dei  nervi  car- 
diaci  »  298 

Pereirina  (La)  come  tonico >  311 

Perforazione  (Doppia)  dello  sto- 
maco decorrente  senza  sin- 
tomi  »  426 

Peritonite  acuta.  —  Laparoto- 
mia —  Guarigione »  188 


Pettoriloquia  afona  (Alcune  ri- 
cerche sperimentali  sulla).  Pag,      3 

Poliuria  (Della)  permanente  nella 
frattura  della  base  del  cranio.  >  488 

Polmonite  (La)  da  contusione  ...»  547 

Presenza  (Della)  dei  microorga- 
nismi patogeni  nella  sinovia 
in  casi  di  malattie  infeziose...  »  183 

Presenza  (Sulla)  dei  batterli  pa- 
togeni neiracqua  potabile . ...»  541 

Pressione  (Della)  prodotta  nel- 
Torecchio  medio  dalle  insuffla- 
zioni diaria  attraverso  la  trom- 
ba Eustachiana »  190 

Produzione  (Sulla)  di  tipici  attac- 
chi convulsivi  dopo  il  tratta- 
mento del  sistema  nervoso 
centrale  con  sostanze  chimi- 
che, con  special  riguardo  al- 
l' uremia »  296 

Proposta  di  fondazione  di  un  Isti- 
tuto antirabico  in  Firenze  (Re- 
lazione Miclielacci)  (i2it>.  bibl.),:k  663 


Quaranta  trasfusioni  di  sangue 
venoso  umano >  257 


Rabbia  (La)  e  la  medicina  legale.  >    82 

Rapporti  (Dei)  che  esistono  tra  la 
laringite  stridula  e  Pasma  spa- 
smodico dei  bambini »  309 

Rapporta  sugli  atti  della  clinica 
ostetrica  di  Jena >  551 

Rapporto  sulla  clinica  di  Breslau.  »  552 

Rassegna  dei  Giornali  Italiani  ed  Esteri  : 
76  —  183  —  287  -^  415  —  637 
—  680 


Resezione  (sulla)  dello   stomaco. 

Dott.  Maugen.  [Riv,  Mbl  )  . . .  >  334 
Resistenza    (La)    dell'organismo 

nella  genesi  e  nel  decorso  della 

malattia >  591 

Responsabilità  (La)  giuridica  nei 

pazzi.  {Riv,  bibl.) »  328 


—  671  — 


»reiie  atte  a  stabilire  ehe  «erto 
nanifestasioni  isteriche  pos- 
lono  essere  trasferite  da  uno 
id  un  altro  indiyidno  sotto  la 
Lnflaenza  della  calamita. . .  Pag.  331 
lerehe  statistiche  ed  igieniche 
su  i  malati  di  febbre  tifoidea 
ammessi  allo  spedale  di  S.  M. 
Nuora  di  Firenze  nel  quin- 
quennio 1881-1885 »  299 

cerche  sui  segni  della  Tergi- 
nità  dopo  un  anno  dalla  inu- 
mazione   ■ ...»  289 

serche  batteriologiche  sopra  il 
bacillo  della  tébbre  tifoide. ...»  184 
cerche  batteriologiche  sul  li- 
quido formante   il  contenuto 

delle  ernie  strozzato »  183 

cerche  sperimentali  sopra   la 

etiologia  delPalopecia  areata.  >  632 
medio  (Un)  fisiologico  contro  il 

mal  di  mare >  415 


vista  Biblio^afioa:  110,  218,  328, 
444,  663. 


ivista  Sintetica  : 


.  Cfi^ra  radicale  del  varicocele.  >    64 
Il-ir.  Gli  ospixii  marini  e  le 
aiterazioni  ossee  della  Infan^ 

sia 271  e  398 

rr.  V  isterismo  nelV  uomo »  619 


s 


(coperta  (Sulla)  dei  bacilli  del 
tifo  nel  sangue  circolante »  425 

Segreto  (Sul)  medico  professio- 
nale {Appendice) »  113 

{forzo  (Lo)  intellettuale  e  la  se- 
dentarietà nelle  scuole  francesi.  >  637 

Piatomi  di  paralisi  faringolarin- 
gea  nella  paralisi  bui  bare  uni- 
laterale  »    95 

Spasmo  della  glottide  sul  rachi- 
tismo  »    96 

StsbilimeDto  (Lo)  raccinogeno  del 
Doti  Q.  S.  Violi  in  Pera.  {Ri- 
vista  biblioffrafica) »  445 


Storia  di  tre  casi  di  piedi  torti, 
due  de*  quali  curati  con  Tas- 
portazione  dell*  astragalo  ed 
uno  con  la  resezione Pag.  569 

Streptococco  in  un  caso  di  pneu- 
monite  secondaria  syiluppata 
nel  corso  di  una  febbre  tifoide. 

Studii  dì*semeJotica 

Studii  sperimentoli  sulla  diagnosi 
differenziale  tra  ecchimosi  ed 
imbibizione  cadaverica 

Stupro  (Lo)  durante  V  ipnotismo. 


Terapia  e  casuistica  del  ginoc- 
chio valgo  e  varo 

Terapia  del  diabete 

Termica  (L^)  d^l^A  medicatura 
antisettica  « 

Toni  (1)  multipli  del  cuore. . .  34 

Tracheotomia  (La)  nella  tisi  la- 
rìngèa  

Tracheotomia  (Sulla)  sollecita 
nella  difterite 

Tracheotomia  (La)  col  cloroformio 

Trasfusione  (Della)  e  della  inOi- 
sione 

Trasfusione  ed  infusione 

Trattamento  (Del)  chirurgico  del- 
Tectopia  vescieale 

Trat  tamen  to  operativo  degli  essu- 
dati pleuritici 

Trilobazione  (Sulla)  del  polmone 
sinistro 

Tubercolosi  (La )d6lla  pelle  e  delle 
muccose .' 

Tumore  vascolare  deirombellico. 

u 


Uretono(L') 

Uso  ed  abuso  della  paraldeide. 


81 
561 


632 
291 


92 
544 

643 
145 

96 

644 
645 

79 
634 

428 

645 

537 

631 
630 


558 
541 


Varicocele   (Cura    radicale  del) 

{Rivista  sintetica) >600 

Varietà  [Filippi], 

/.  Pei  bambini  che  si  poppano  le 
dita,  pag.  99.  —  Tirata  sul- 
V  ipnotismo,  100.  —  La  cocai" 


-  672 


nain  chirurgia,  101.  —  Acqua 
calda  e  hiestruazione^  102.  — 
Della  tuhulaziiyne  della  glot- 
Hde^l02.^La  Tallina,  104.  — 
Laterapinaeil  Terpinol,  105. 

—  Pe^  bambini  che  pisciano 
a  letto,  106.  —  Da  che  è  for- 
mato V  uorhof  107.  —  Un  cer- 
vello grosso,  108: Pag.    99 

//   La  Tantaféra »  193 

ìlh  Un  antropologo  del  1569 »  313 

/F.  Il  medico   Grillo »  429 

V.  ACQUA  PAZZA, pa^.  648.  —Fi- 
lippo Sassetti  e  Vacqua  pajgjata 
pag,  648.  —  La  colonizza- 
zione Africana  in  Italia,  649 

—  Il  matrimonio  della  ble- 
norragia col   sig.   Merismo- 


poedia-  gonorrhoeoe,  651.  — 
La  peritonite  blenorragica  del 
Dott.  Ceppi,  652.  —  Tirata 
sul  deteriiiÌDÌ8mo,  652.  —  La 
cicatrizzazione  delle  ferite 
sotto  il  grumo  sanguigno,  654. 

—  Roba  vecchia  rimessa  a 
nuovo,  655.  —  La  diarrea 
verde  dei  bambini  a  poppa,  656 

—  Xln  bacillo  vecchio  creduto 
nuovo,  657.  —  Le  maschere 
della  meningite  tubercolare 
scoperte  dal  sig.  Simon,  658. 

—  Quanta  forza  motrice  si 
genera  nel  mondo  per  le  mac- 
chine  a  vapore,  660  —  Osan- 
na ni  ciuchi,  661 Pag.  648 


INDICE  DEI  COLLABORATORI 


(Gennajo-Giogno   1887). 


AllaRA  Dott.  Vincenzo.  298,   299,  415, 

416,  425,  537,  544,  636,  637. 
AXBNFKLD  Prof.  Davide.  225,  337. 

Baquis  Dott.  Elia.  532. 
Barbacci  Ottone.  3. 
Berri  Dott.  Adolfo.  488. 
Bianchi  Dott.  Aurelio.  619. 
Boncinelli  Dott.  Francesco.  551,  552, 

553. 
Brigidi  Prof.  Vincenzo.  76,  77,  78,  79, 

80,  81,  88,  183,  184,  630,  631,  632. 

Carazzi  Dott.  D.  60. 

Cavazzani   Dott.  E.  296,  425,  426,  427, 

428,  512,  541,  543,  551,  554,  635,  636, 

639,  647. 
CiMBALl  Dott.  P.  591. 
CiUTi    Dott.   Giulio.  89,  91,  92,  93,  110, 

187,  188,  30'2,  303,  304,  305,  310,  311, 

312,  334,  544,  548,  549,  550,  551,  640, 

642,  643,  644,  645. 
CoSTA-QiORDANO  Dott.  BfUno.  86. 

Filippi  Prof.  Angiolo.  82,  84,  85,  99, 
113,  193,  185.  186,  287,  288,  291,313, 
328,  329,  415,  416,  418.  429,  556,  632, 
645,  6^2,  663,  664. 


Federici  Epaminonda.  113. 

Ferrbri   Dott.   Gherardo.  64,  95,  96, 

133,  271,  306,  308,  309,  398,  609,  639, 

646. 
Federici  Prof.  Cesare.  561. 

Grazzi  Dott.  Vittorio.  97,  98,  189,  190, 

191,  192,  444. 
Giacchi  Dott.  Oscar.  54. 
Giarre  Dott.  Carlo.  617. 

Marcacci  Dott.  Giorgio.  445. 
MoNTALTi  Dott.  Annibale.  294,  392, 604, 
665. 

MORPURGO  Dott.    111. 

Marfori  Dott.  P.  357. 
Morselli  Prof.  Enrico.  503. 

Novi  Dott.  Ivo.  468. 

Paci  Prof.  Agostino.  569. 
Petrazzani  Dott.  Pietro.  34,  145. 
PoRSTEMPSRi>  Prof.  Paolo.  257. 

SOLDANI  Dott.  G.  243. 

ToMMASi  Dott.  Tommaso.  331. 

Vanni   Dott.   Luigi.  218,  299,  361,  302,. 
381,  423,  449,  558,  617. 


/  r\ 


■  LO 


PERIMENTALE 


GIORNALE  ITALIANO  DI  SCIENZE  MEDICHE 


CONSIGLIO  DI  DIREZIONE 

PR0FBS30KI 

&IOB&ZO  FBLLIZZABI  -  GIUSEPPE  OOBBASI 
BSABE  FSDSBZOI  ^  LITZai  LUCIANI  —  XALAOHIA  DE  OSXST0FOBZ3 

ANGIOLO  FILIPPI  (Compilatore) 


ANNO   XLI   —   TOMO   LX 


FIRENZE 

TIPOGRAFIA  OBNNINFANA 


1887 


Firenze 


Venezia 


Milano 


Fascicolo  7°  -  Luglio 


Tomo  LX. 


LO  SPERIMENTALE 


[ALE  ITALIANO  DI  SCIENZE  MEDICHE 


CONSIGLIO  DI  DIREZIONE 


PROFESSORI 


GIORGIO  PELLIZZARÌ  —  GIUSEPPE  COEEADI 
FEDERICI  —  LUIGI  LUCIANI  —  MALACHIA  DE  CRISTOFORIS 

* 

ANGIOLO   FILIPPI  (Compilatore). 


srixnentale  ai  pubblica  in  Firenze  a  fascicoli  meosili  di  non  meno  U2  pagine  ciascuno. 
MINTO  è  annuo,  è  può  cominciare  dal  Qennajo  o  dal  Luglio  :  il  pagamento  è  anticipato  e  pmò 
Bemestri. 

AirBstero  (Un.  Postale)  per  un  anno  L.  it.  17  — 
»      (fuori  deir  Unione) »      20  — 

n  numero  separato  costa  L.  8. 60  —  Un  nnmero  arretrato  L.  4. 00 

Mbdici,  FjLSVACiSTi,  DiBBTTO&i  di  Laboratorii  Chimici,  di  Case  di  salute,  di  Stabilimenti  bai- 
ali, i  Fabbricanti  di  strumenti  chirurgici  ec,  potranno  inserire  ATvfsi  alle  seguenti  condizioni: 

Per  o^xil  riga  o  spazio  eli  riga 


ie  (per  un  anno) L.  ii.  14  — 

.  d'Italia >       16  — 


sola  tolta ......••  oent.  20 

}  due  volte  la  inserzione  ...     »     15 


Per  sei  mesi ««ni.  10 

Inserzione  annuale >       8 


una  sola  copia  dei  lavori  pubblicati,  se  ne  vedrà  l'avviso  in  copertina  ;  Inviandone  due,  ne  sarà 
Rivista  bibliografica. 

inoscritto,  lettera,  quota  di  abbonamento,  vaglia  postali,  QiornaH,  ec,  sarà  inviato  flranco  di 
irezione  del  Giornale  Lo  tdperiiìientale  —  Via  degli  Alfani,  35,  FIRENZE. 


•  • 


Firenze,  Tipografia  Cenniniana,  1887. 


SOMMARIO 


LAVORI   ORIGINALI   B    CASISTICA. 

Alcuni  fatti  utili  a  determinare  la  durata  del  perìodo  d* incubazione  nel    colera  asiatica 

[Dott.  Guido  Banti]. Pag. 

Se  Torganismo  animale  decomponga  il  joduro  di  potassio.  [Dott.  Q.  Gaguo].  .  « > 

Sopra  un  caso  di  necrosi  totale  delle  unghie  in  ambedue  le  mani.  [Dott.  S.  Db  I?anóti6].  .  > 

Sulla  azione  fisiologica  di  alcuni  derivati  della  santonina  e  contributo  allo  stadio  della 

santonina.  Ricerche  sperimentali.  [Dott.  Francesco  Coppola] , > 

STUDII  DI  MEDICINA  PUBBLICA 

Sulla  riforma  deirammini strazione  sanitaria  nel  regno  d* Italia  [Dott.  G.  Faralli].  .  .  .  .  > 

RASSEGNA  dei  GIORNALI  ITALIANI  ed  ESTERI. 

Ricerche  batteriologiche  sopra  la  vaccina  ed  il  vajuolo ' 

Intorno  ai  microrganismi  nel  contenuto  delle  pustole  del  vajuolo .  .  .  > 

Le  paralisi  mercuriali > 

Spinili  del  colera  nelle  pareti  dell' intestino » 

Intorno  alla  sorte  del  bactertì  patogeni  nelle  acque  destinate  agli  usi  alimentari. >  < 

Intorno  alla  formazione  trabecolare  della  cartilagine  j alina  fetale « * 

Ricerche  sopra  Tetiologia  della  endocardite  umorosa »  i 

Della  contagione  della  tubercolosi  a  mezzo  dei  polli > 

MeMeinu  MeguMe  e  Ftreniaiw^én  fotrenwet 

Comunicazioni  di'  medicina  legale > 

M^Ì9ÌQM»gia  e  tewnj^wiicu  9perin%entaMe  t 

Un  caso  di  ruminazione •  >  ' 

Ha  l'iodoformio  nutazione  antitubercolare  f *  ì 

Nuovo  metodo  terapeutico  nei  processi  tubercolari  localizzati >  ' 

Dimostrazione  dei  cocchi  deireresipela  nell'aria  delle  sale  chirurgiche >  ' 

L'antisepsi  nellMnaesto  vaccino • •  >  * 

Dell'azione  deirantiflbrina ' . >  » 

Nuovo  metodo  di  cura  dei  processi  tubercolari  locali , . . .  >  ^ 

Aneurisma  dell'aorta  addominale;  laparotomia  e  introduzione  di  filo  di  acciaio  nel  wBeoo .  >  ^ 
Aneurisma  sacciforme] dell'aorta  :  introduzione  nel  sacco  di  trentadue  pi6di  (3  m.  64<^)^. 

filo  di  acciajo. . . .  >  ^j 

Un  caso  di  earcinonia  della  mammella  dell'uomo •  '  , 

Altro  caso  di  carcinoma  della  mammella  dell'uomo.  . '  *  '  *  u 

Sulla  rottura  d«lla  vesciea  per  distensione  artificiale *  ' 

BTJLLBTTINO  TBBAPatTTlOO *  J 

VABIBTÀ.  Il  troppo  stroppia  I  [FlUPPi] , '  J 

GBONAOA.  Ordine  dei  sanitaij  della  provincia  di  Milano '*'**'  ifl 

RIVISTA  BIBUOaBAVIOA '  '^ 

AFPBITDIGB.  Resoconto  del  prijKU)  Con^eno  degli  Anatomioi  Tedeschi  [Dott  G.  Saccbi]-  ' 


•s 


LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


ALCUNI  FATTI  UTILI 

DETERMINARE    LA  DURATX   DEI/  PERIODO    d'  INCUBAZIONE 

NEL    COLERA   ASIATICO 


DEL    DoTT/   GUIDO    BANTI 


Nonostante  i  numerosi  lavori  che,  dopo  la  memorabile  sco- 
rta del  Koch,  si  sono  succeduti  in  Italia  e  fuori  intorno  al 
[era  asiatico,  credo  non  debba  riuscire  del  tutto  inutile  Tespo- 
Lione  dei  fatti  seguenti,  i  quali  in  modo  meraviglioso  possono 
pvire  a  determinare  la  durata  del  periodo  d' incubazione  nella 
edetta  malattia. 

Se  nel  trascorso  biennio  V  Italia  fu  fieramente  travagliata 
1  terribile  morbo,  Firenze  deve  annoverarsi  tra  le  poche  città 
e  rimasero  del  tutto  immuni  nel  1885  e  quasi  immuni  nel  1886. 
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14-15  APRILE  DEL,  1887. 
RESOCONTO  DEL  PRIMO  CONGRESSO  DEGLI  ANATOMICI  TEDESCHI 


Estratto  dair  e  Anatomischer  Anzeiger  » 
Centralblatt  fùr  die  gesammte    Wissenschaftìiche  Anatomie. 

Primo  Presidente.  —  A.  Von  Koelliker. 
Vice  Presid.  His,  Waldeyeb  —  Segret.  K.  Bardeleben,  0.  Schultze. 

Crediamo  che  noa  riuscirà  discaro  ai  cultori  delle  scienze  mediche  il  pub- 
icare  in  succinto  in  questo  Giornale  il  discorso  di  apertura  della  prima  se- 
ita' della  «  Società  Anatomica  Tedesca  »  tenuto  dair illustre  Presidente 
rof.  A.  VoD  Koelliker  il  14  aprile  del  1887.  In  questo  discorso  viene  mirabilmente 
}iDpendiato  tutto  ciò  che  si  riferisce  alle  dottrine  scientifiche  anatomiche  e 


[Luglio]  —  4  —  [jSSjì 

In  quest'  ultimo  anno  si  yerlflcarono  bensì  alcuni  casi  ma  furono 
in  numero  cosi  ristretto  da  non  constituire  un  vero  pericolo. 

I  casi  di  colera  occorsi  dal  maggio  a  tutt' ottobre  e  rac- 
colti nella  statistica  municipale  ascendono  a  31,  dei  quali  11  si 
svilupparono  in  individui  provenienti  da  luoghi  infetti  e  20  in  abi- 
tanti di  Firenze.  Essi  possono  quasi  dividersi  in  due  piccole  epide- 
mie distinte.  La  prima^  comprendente  8  casi,  si  estese  dal  26  mag- 
gio al  18  giugno:  la  seconda  cominciò  il  27  luglio  e  fino  al  15. 
agosto  colpi  17  persone.  I  c^si  restanti  si  produssero  ad  intervalli 
irregolari  fino  a  tutt'  ottobre  e  si  osservarono  in  persone  che  ve- 
nivano da  paesi  ove  regnava  la  malattia. 

Nell'intervallo,  tra  le  due  piccole  epidemie  del  maggio  e  del 
luglio,  un  solo  caso  si  manifestò  il  18  luglio  in  un  impiegato  pro- 
veniente da  Bologna  e  morto  diciotto  ore  dopo  T  invasione  del  male: 
nessun  caso  però  si  riconobbe  in  individui  dimoranti  in  Firenze. 

Si  ebbe  in  tal  guisa  un  periodo  di  quasi  due  mesi  durante  il 
quale  la  città  potè  dirsi  immune  da  colera.  Fu  però  tale  im- 
munità cosi  assoluta  come  appare  dalle  statistiche  officiali?  Ho 
motivi  di  non  crederlo  e  di  ammettere  invece  che  in  questo 
tempo  alcuni  casi  dì  colera  si  verificassero  nei  dintorni  di  Fi- 
renze e  cioè  nei  paesetti  di  Grassina,  del  Ponte  a  Ema  e  del  Galluzzo, 
ove  dimorano,  la  maggior  parte  delle  lavandaje  che  raccolgono  i 
panni  sudici  di  Firenze. 

Infatti  nei  mesi  di  giugno  e  di  luglio  ricoverarono  nell'ospe- 
dale di   S.v  Maria   Nuova  alcuni  infermi  di  colica  intestinale,  i 


insegnata  la  vìa  da  tenersi  per  il  progresso  delie  medesime.  La  generalità  dei 
concetti  nel  proporre  le  questioni  fondamentali  della  scienza  e  nel  formulare 
le  conclusioni  con  le  quali  V  illustre  Anatomico  ha  posto  in  evidenza  lo  sviluppo 
degli  studii  anatomici,  permette  anche  a  quelli  che  non  sono  esercitati  nelle 
ricerche  speciali  a  ciascun  ramo  di  anatomia,  di  seguire  la  serie  delle  elevate 
considerazioni,  dalle  quali  risulta  informato  questo  discorso. 

Dopo  il  saluto  agli  adunati,  TAutore,  conforme  allo  scopo  per  il  quale  ò 
istituita  la  Società  Anatomica  e  ali* ufficio  onorevole  conferitogli  di  dirigerne 
i  lavori,  si  propone  di  annunziare  ai  colleghi  le  cognizioni  definitivamente 
acquistate  dalle  scienze  anatomiche,  le  dottrine  che  sono  ancora  in  studia  o 
non  sviluppate,  le  speranze  e  l'avviamento  ai  progressi  futuri.  Questo  compito, 
reso  difficile  dalla  moltiplicità  delle  dottrine  non  puramente  anatomiche,  delle 
quali  anche  Tanatomico  puro  non  può  fare  a  meno,  come  sarebbero  la  Fisiologia, 
l'Anatomia  patologica,  la  Biologia  delle  piante,  viene  ad  essere  reso  anche  più  dif- 
ficile dairuso  invalso  in  tutti  i  popoli  moderni  di  pubblicare  i  lavori  anatomici 
nella  loro  lingua  e  dal  pubblicarli  in  giocnali  non  esclusivamente  destinati  alle 
pubblicazioni  anatomiche.  Si  augura  perciò  che  per  il  progresso  degli  studii  vo* 
gliano  i  cultori  delle  scienze  anatomiche  limitarsi  a  far  uso  soltanto  delle  lingue 
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i  provenivano  da  quei  paesetti  0  dalle  immediate  vicinanze, 
malattia  ebbe  esito  favorevole,  ma  due  volte  avendo  avuto 
Lsione  di  esaminare  al  microscopio  preparati  delle  dejezioni  di 
gì'  infermi  constatai  la  presenza  di  numerosi  bacilli  curvi,  si- 
[  per  i  caratteri  morfologici  a  quelli  del  Koch.  Disgraziata- 
ite  non  riuscii  a  procurarmi  le  dejezioni  e  non  ebbi  modo 
zìo  d'intraprendere  culture,  ma  non  dubito  che  in  realtà  si 
;tasse  di  vero  colera,  per  quanto  mite.  Di  più  dal  Prof.  A.  Fi- 
i  ho  avuto  notizia  sicura  che  jn  quei  paesi  vi  furono  nella 
;sa  epoca  alcuni  casi  mortali  di  colera,  i  quali  invero  rimasero 
ati  e  non  dettero  luogo  a  diffusione  epidemica.  La  conoscenza 
ò  di  simile  focolajo  infettivo,  per  quanto  ristretto,  serve  a  spie- 
e  i  fatti  che  successivamente  ebbero  luogo  in  Firenze. 
Il  27  luglio  fu  ammesso  nell'ospedale  Giani  Augusto,  di  40 
li,  renaiolo,  il  quale  soleva  abitualmente  frequentare  i  paesi  di 
luzzo  e  Ponte  a  Ema.  Egli  fu  accolto  come  malato  di  colica 
ostinale  e  tenuto  in  uno  dei  letti  della  comune  sala  di  Depo- 
>,  nella  quale  rimangono  fino  a  sera  i  varii  infermi  ricevuti 
la  giornata.  Il  Giani  ebbe  ripetutamente  vomito  copioso  e  di- 
se'scariche  alvine:  divenendo  il  suo  stato  sempre  più  grave, 
riconobbe  trattarsi  di  colera  e  l'infermo  fu  dopo  poche  ore 
sso  in  stanza  separata.  Ed  in  realtà  i  fenomeni  tutti  del  colera 
iarono  maggiormente  disegnandosi  ed.  ogni  dubbio  fu  tolto.  La 
lattia  decorse  gravissima  ma  nondimeno  il  Giani  ne  guari 
)0  20  giorni. 

note  e  scegliere  quei  giornali   1  quali  pubblicano  esclusivamente  lavori  di 
tomia. 

Dopo  questo  preambolo  l'Autore  entra  a  parlare  del  soggetto  del  suo  di- 
rso  concernente  le  questioni  di  intelligenza  generale  sul  terreno  delPembrio- 
ia,  deiranatomia  comparata,  della  istologia  e  delVantropologia. 
Nel  campo  della  embriologia  e  dell'anatomia  comparata  gli  si  presenta j 
le  la  più  comprensiva  di  tutte,  la  questione  sulla  teoria  della  discendenza.  — 
atre  tutti  gli  anatomici  moderni,  Egli  dice,  si  mostrano  favorevoli  alla  ipotesi 
lo  sviluppo  graduale  degli  organismi,  non  si  può  d'altro  canto  tacere  che  tra  le 
trine  del  Darwin  e  dei  suoi,  e  T  ipotesi  di  V.  Nàgeli,  di  V.  Baer,  di  0.  Heer  e 
illa  mia  per  la  quale  si  fa  dipendere  lo  sviluppo  degli  organismi  da  cause  in- 
ae,  non  si  è  trovata  peranco  una  via  di  mezzo.  E  se  alcuni  Darwinisti  si  sono 
mtanàti  in  alcuni  punti  dal  Darwin,  come  per  es.  il  Weisman,  negando  la  possi* 
tà  di  ereditare  i  caratteri  acquisiti  e  riferendo  al  plasma  embrionale  ermafro- 
ile  variazioni  ereditarie  individuali,  non  si  è  perciò  molto  guadagnato  quando 
asci  la  parte  principale  nelforigine  dei  nuovi  tipi  all'adattamento  è  alla 
azione.  Ne  sarebbe  menomata  la  distanza  tra  le  due  opposte  opinioni,  anche 
i  sostenitori  della  dottrina  embrionale  fossero  pronti  ad  attribuire  alla  sele- 
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Nella  stessa  sala  dì  Deposito  insieme  al  Giani  erano  altri  dieci 
infermi,  tutti  giunti  nel  medesimo  giorno.  Mi  limito  a  riferire  i 
nomi  e  le  diagnosi  di  otto,  i  soli  che  abbiano  per  noi  interesse: 

1*.  Brunori  Giuseppe,  di  48  anni,  oprante,  di  Galluzzo.  — 
Catarro  bronchiale; 

2®.  Guasqui  Vittorio,  di  18  anni,  oprante,  di  Grosseto.  — 
Febbri  malariche; 

3*.  Franci  Carlo,  di  68  anni,  mangiale,  di  Fiesole.  —  Sciatica; 

4".  Daddi  Giuseppe,  di  8§  anni,  di  S.  Casciano  in  Val  di 
Pesa.  —  Paralisi  vescicale  e  rettale; 

5*.  Rocolle  Carlo,  di  12  anni,  di  Firenze.  —  Tubercolosi 
polmonare  ; 

6®.  Falorni  Tommaso,  di  60  anni,  oprante,  di  Greve.  — 
Vizio  cardiaco; 

7".  Buresti  Antonio,  di  76  anni,  della  Pia  Casa  di  Lavoro 
in  Firenze.  —  Contusione  al  dorso; 

8*.  Rellini  Angiolo,  di  17  anni,  meccanico,  di  Fiesole.  — 
Tumore  cerebrale. 

Questi  otto  infermi,  dopo  essere  rimasti  per  qualche  tempo 
nei  letti  prossimi  a  quello  del  Giani,  alla  sera  vennero  distribuiti 
nei  turni  e  passati  in  sei  sale  diverse. 

Essi  niente  di  speciale  presentarono  nel  giorno  28  luglio; 
anzi  sono  in  grado  di  aflfermare  che  avendo  in  quel  giorno  pra- 
ticato  l'esame   oftalmoscopico  al  Rellini  Angiolo   e   raccoltane 


zione  e  alTadattameato  una  certa  influenza  sulle  Tariazioni  di'poco  momento, 
quando  debbono  dare  anche  per  queste,  principal  peso  aUe  cause  interne.  Chi 
può  dire  attualmente  come  anderà  a  scomparire  questa  differenza  di  sentenze  ?  Le  , 
nuove  ricerche  ed  esperienze  riusciranno  dimostrative  come  si  ardiva  di  spe- 
rare avanti  che  fossero  conosciuti  i  maravigliosi  modi  di  sviluppo  del  Siredon  e 
déiV Amblistoma,  o  si  chiarirà  la  questione  in  conseguenza  a  più  mature  rifles- 
sioni? Io  spero  quest'ultimo  avvenimento  e  ripeto,  che  una  esatta  ricerca  dei  prò-  . 
cessi  che  han  luogo  nella  prima  esistenza  degli  organismi  ed  i  loro  recenti  sta- 
dii  di  passaggio  condurrà  alla  dimostrazione  delPorigine  delle  forme  da  cause 
interne  e  che  nessuno  esempio  piìi  chiaro  e  più  convincente  varrà  a  spiegare  le 
metamorfosi  e  le  vicende  degli  organismi  quanto  la  dimostrazione  del  come  ven- 
gano ad  esistere  nuove  forme  per  causa  interna  senza  adattamento  e  selezione.  Il 
Weismdn  critica  la  nostra  teoria,  come  non  adatta  a  spiegare  la  conformità  degli 
organismi,  conformità  che  e  il  principale  enigma  del  mondo  organico.  Risponderò 
che  se  le  specie  col  tempo  si  trasformano,  si  può  intendere  che  ciò  succeda  per  una 
forza  interna  di  trasformazione,  mentre  non  s*  intende  che  sia  più  facile  che  si  man- 
tenga la  conformità  se  si  trasformano  per  nuove  condizioni  poste  alla  loro  esi- 
stenza. In  altro  luogo  dice  il  Weisman  che  una  trasformazione  rapida  saltuaria 
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toria,  nulla  egli  mi  accusò  di  relativo  alle  funzioni  gastroin- 
binali. 

Nella  notte  del  28  al  29  e  nelle  ore  antimeridiane  del  29 
ppiarono  negli  otto  infermi  i  fenomeni  chiarissimi  del  colera. 
[)arve  vomito  e  diarrea  e  in  brevissimo  tempo  si  giunse  allo 
dio  algido.  Gl'infermi,  all' infuori  di  due,  vennero  a  mano  a  mano 
iati  al  Lazzeretto  (che  fu  allora  aperto);  tra  il  29  e  il  81  di  luglio 
soccombettero  sette,  fra  i  quali  i  due  (Daddi  Giuseppe,  Buresti 
tonio)-  rimasti  nello  Spedalo. 

Volendo  determinare  con  più  precisióne  il   tempo  trascorso 

il  naomento  in  cui  i  varii  ammalati  si  trovarono  insieme  nella 
a  di  Deposito  e  quello  di  apparizione  dei  primi  fenomeni 
arici,  si  può  dire  che  in  sei  individui  (Brunori,  Guasqui, 
anci,  Daddi,  Buresti,  Rellini)  il  colera  si  sviluppò  dopo  36-40 
3  e  in  due  (Rocolle,  Falerni),  dopo  40-45  ore. 

Il  periodo  d'incubazione  si  sarebbe  cosi  dimostrato  di  una 
rata  oltre  modo  costante,  ma  affinchè  tale  affermativa  non 
nga  tacciata  di  erronea  à  necessario  discutere  un  momento  se 
realtà  l'infezione  accadde  nella  sala  di  Deposito. 

Potrebbe  venire  obiettato  che  l'infezione  già  preesisteva  al 
3mento  in  cui  i  nìalati  furono  ammessi  nello  spedale  e  che  fuori 
questo  era  stata  contratta  la  malattia  in  epoche  non  determi- 
ibili.  Tale  supposto  è  inammissibile:  perchè  se  in  Firenze  i 
rmi  colerici  fossero  stati  cosi  sparsi  da  infettare  nei  varii 
mti  della  città  otto  individui,  non  si  comprenderebbe  come  nella 

Dcomprensibile  ìq  quanto  darebbe  per  prodotto  una  specie  incapace  di  yfta. 
tutta  Torganizzazione  di  un  animale  riposa  suiradattamento  sarebbe  un  caso 
>lto  strano  che  una  trasformazione  rapida  di  molte  parti  del  corpo  potesse  dar 
V  risultato  un  ente  che  andasse  d'accordo  con  le  mutate  condizioni  esterne.  Per 
gliere  un  esempio  dai  lavori  del  Woìpman  stesso  sugli  insetti,  dove  sì  ha  un 
LI  beiresempio  della  possibilità  di  uno  sviluppo^altuario  e  di  una  trasforma- 
rne rapida  finale  di  quello  presentatoci  dal  bruco  che  diventa  farfalla  0  dai 
fino  che  diventa  rana  ?  E  perchè  un  fatto  simile  non  può  aver  luogo  nello 
iluppo  di  tipi  indipendenti  ?  Dato  questo  caso  perchè  deve  prodursi  un  mo- 
ro e  non  un  essere  bene  organizzato  che  conservi  la  sua  unitÀ  organica  in 
tte  le  metamorfosi  ?  Resta  dunque  a  vedere  quale  delle  due  ipotesi  rischiarerà 
9glio  i  fatti  e  quale  delle  due  sarà  la  più  ragionata.  A  mio  avviso  ne  V  una  né 
Itra  delle  teorie  dì  discendenza  è  dimostrata;  e  circa  al  valore. dichiarativo 
li  fatti,  la  ipotesi  del  Darwin  non  ha  alcun  vantaggio  sull'altra. 

Fatta  astrazione  da  ciò  che  né  il  Darwin,  né  il  Weisman  sono  in  grado  di 
re  come  spiegazione  fondamentale  delle  loro  ipotesi  la  continua  variazione  degli 
ganismi  con  la  tendenza  ad  un  fine  dato;  poiché  la  moltiplicazione  sessuale  de- 
rminante  le  trasformazioni,  può  spiegare  il  fatto  della  trasformazione  solo  entro 


iLugìio]  —  8  —  [1887] 

città  stessa  non  si  fosse  avuto  lo  scoppio  dell'epidemia,  la  quale 
sarebbe  senza  dubbio  riuscita  inevitabile.  Invece  nell'.intera  città 
dal  29  luglio  al  15  .agosto,  si  contarono  solo  8  casi,  uno  dei  quali 
incerto,  (non  essendo  esclusa  la  possibilità  d' una  peritonite  da 
perforazione)  ed  anche  per  una  parte  almeno  di  questi  rorigine 
dell'infezione  deve  andarsi  a  cercare  nei  paesetti  di  Ponte  a  Ema, 
Grassina  ecc. 

Di  più  una  infezione  precedente  sarebbe  al  massimo  da  con- 
cedersi per  il  Brunori,  esso  pure  di  Galluzzo,  e  per  il  Kocolle  di 
Firenze;  ma  come  ammetterla  per  gli  altri?  Il  Buresti  era,  è  vero,  di 
Firenze  ma  proveniva  dall'Ospizio  della  Pia  Casa,  ove  nessun  caso 
sospetto  ebbe  a  lamentarsi  ;  gli  al  tri  venivano  da  paesi  più  0  meno 
lontani,  da  Fiesole,  da  Greve,  da  S.  Casciano  in  Val  di  Pesa,  fino 
da  Grosseto,  paesi  rimasti  completamente  immuni  da  colera. 

Non  si  può  quindi  sollevare  derii  dubbii  che  veramente  l'in- 
fezione accadesse  nella  sala  di  Deposito  e  che  si  debba  contare 
come  periodo  d'incubazione  il  tempo  trascorso  tra  il  contatto  con 
il  Giani  e  l'inizio  de' fenomeni  colerici.  Questo  periodo  oscillò  tra 
le  36  e  le  45  ore,  si  dimostrò  cioè  d'una  costanza  veramente 
meravigliosa. 

Altri  due  esempii  posso  citare  i  quali  sono  quasi  ugualmente 
dimostrativi  dei  precedenti.  Tra  i  pochissimi  casi  di  colera  veri- 
ficatisi in  città  alla  stessa  epoca  vi  furono  i  seguenti  avvenuti  in 
vìa  della  Chiesa. 

Un  certo  Bacci  si  trattenne  il  1*  agosto   per   alcune  ore  a 

certi  limiti  non  già  U  tendenza  ad  un  fine;  riman  sempre  la  presupposizione  del 
concorso  delle  circostanze  esterne  ad  una  trasformazione  che  riguarda  resistenza 
di  nuovi  onon  funzionanti  organi.  AH*  incontro  :  Tipotesi  di  uno  sviluppo  degli  or- 
ganismi da  cause  interne,  che  per  grandi  0  piccoli  salti  procede  sempre  in  una  me- 
desima direzione,  se  non  dimostrata,  si  fonda  sopra  una  serie  di  fatti  accertati, 
come  ad  esempio  suirontogenia  degli  organismi  superiori  che  passano  saltuaria- 
mente per  stadii  inferiori  :  come  ad  es.  gli  organismi  che  vanno  soggetti  a  me- 
tamorfosi (larve)  e  può  quindi  servire  alla  dichiarazione  dei  fatti  meglio  delle 
ipotesi  del  Darwin  che  in  nessun  caso  può  rendere  intelligibili  le  trasformazioni 
di  molta  importanza. 

Straordinariamente  importanti  per  la  Embriologia  sono  i  processi  che  hanno 
luogo  nella  fecondazione  dell'uovo. 

I  lavori  del  Butschly,  di  0.  Hertwìg,  del  Fol,  di  E  V.  Beneden,  del  Weissman, 
del  Flemming,  hanno  aperto  un'era'  nuova  in  quanto  per  essi  si  è  dimostrato  che 
una  parte  della  vescicola  embrionale,  il  pronucleo  femminile  si  unisce  al  prona- 
eleo  maschile  0  filamento  spermatico,  in  modo  da  formare  il  primo  nucleo  del 
nuovo  essere.  Poiché  i  corpuscoli  seminali  venendo  a  formare  il  pronucleo 
maschile  hanno  il  significato  di  nuclei,  la  fecondazione  riposa  sulla  conjuga- 
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ite  a  E  ma  e  ritornò  poi  in  Firenze.  li  2  ammalò  di  colera  e  mori 
\  al  Lazzaretto. 

Con  lui  coabitava  e  dormiva  nel  medesimo  letto  il  Carovani,  il 
ile  non  si  era  mosso  da  Firenze,  ma  rimase  insieme  ai  Bacci 
le  prime  ore  in  cui  questi  fu  malato.  Il  Garovani  infermò  di 
era  il  S  agosto  e  mori  il  giorno  successivo. 

Anche  in  questi  due  casi  adunque  il  periodo  d' incubazione  fu 
circa  24-30  ore. 

E  inutile  io  ricordi  quanto  sulla  lunghezza  del  periodo  d'in- 
)azione  si  sia  discusso  e  tuttora  si  discuta  e  come  venga  da 
uni  sostenuto  potersi  protrarre  fino  a  10-15  giorni.  Il  Hirsch, 
npetentissimo  in  tali  questioni,  ammette  una  dorata  media  di 
l  giorni,  mai  minore  di  2;  mentre  d'altra  parte  esistono  casi, 
i  cui  quelli  ben  noti  del  Macnamara,  i  quali  attestano  come 
le  periodp  può  non  sorpassare  36  ore.  —  I  fatti  da  me  rife- 
;i  dimostrano  tra  loro  tale  concordanza  a  tale  proposito,  che 
ngono  ad  acquistare  un  valore  molto  più  grande  di  quanto  il 
ro  scarso  numero  potrebbe  pretendere  :  essi  provano  ad  evidenza 
te  il  colera  si  manifestò  net  secondo  giorno  dopo  avvenuta 
infezione,  cioè  tra  le  24  e  le  48  ore.  Io  sono  ben  lungi  dal  • 
astenere  che  mai  il  periodo  d'incubazione  possa  sorpassare  tali 
miti;  sono  però  convinto  che  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
^bba  oscillare  intorno  ai  medesimi.  Talvolta  si  crede  che  il  ma- 
festarsi  del  male  abBia  ritardato  fino  al  quarto,  quinto  giorno, 

ciò  perchè   si  conta  quale  inizio  di  colera  solo  il   momento 

)ne  di  un  nucleo  maschile  e  femminile,  e  perciò  non  solo  il  primo  nucleo  del 
lovo  essere  è  ermafrodita,  ma  anche  i  suoi  dipendenti.  Queste  scoperte  sono 
ite  da  poco  tempo  completate  per  le  osservazioni  del  Platner  e  del  Born. 

Il  primo  dimostrò  neirilrton  ciò  ohe  si  suppone  universalmente,  ma  che  non 
è  ancora  veduto  con  chiarezza,  che  il  filamento  dello  spermatozoo  non  prende 
cuna  parte  nella  formazione  del  nucleo  embrionale,  mentre  il  Born,  con  le 
le  ricerche  suU*  imbastardimento  degli  anuri,  concluse  recentemente  che  uno 
viluppo  regolare  non  ha  luogo  quando  un  solo  filamento  spermatico  arriva  nel 
itello. 

Rispetto  alle  trasformazioni  che  hanno  luogo  nella  vescicola  embrionale 
ranti  la  fecondazione,  si  conoscono  assai  bene  i  rapporti  che  la  medesima  ha 
1  molti  esseri  con  la  formazione  dei  corpuscoli  Polari,  mentre  altri  rapporti 
>n  sono  ancora  studiati  completamente  sui  quali  divergono  le  ricerche  del 
ùgali,  di  V.  Beneden,  del  Nussbaum  e  del  Carnoy  sugli  Ascaridi  e  di  0.  Schultze 
igli  Anfibii.  Le  osservazioni  dello  Schultze  sulla  vescicola  embrionale  degli 
nuri  e  degli  Urodeli  ci  hanno  reso  conto  ^ei  processi  che  hanno  gran  valore 
rea  alla  dottrina  deUa  mitosi  (ossia  cariocinesi)  nucleare  e  dei  rapporti  tra  la 
allula  e  il  nucleo.  Io  ricorderò  solo  la  fusione  del  cito  e  del  carioplasma  dell'  uovo 
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in  cui  i  fenomeni  gravi  sono  scoppiati  e  si  dimentica  che  essi 
vennero  per  due,  tre  giorni  preceduti  dalla  cosi  detta  diarreq  pre- 
monitoria.  Ma  questa  diarrea,  é  un  vero  e  proprio  sintomo  di  co- 
lera già  in  córso  e  quando  essa  si  manifesta  il. periodo  d'incuba- 
zione è  finito.  Attenendosi  scrupolosamente  a  tale  principio,  la 
cui  evidenza  non  ha  bisogno  di  venire  dimostrata,  sono  convinto 
che  andranno  ognora  più  assottigliandosi  i  casi  nei  quali  il  pe- 
riodo di  latenza  del  colera  abbia  sorpassato  le  48  ore. 

In  qual  guisa  può  spiegarsi  il  contagio  nei  malati  accolti  nella 
sala  di  Deposito?  per  quali  vie  si  diffusero  i  germi  colerici? 

Anche  se  ignorassimo  la  biologia  del  bacillo  a  virgola,  credo 
non  sarebbe  ammissibile  la  trasmissione  per  mezzo  dell'aria.  Se  il 
contagio  colerico  fosse  al  pari  del  vacuoloso,  morbilloso  ecc.,  tra- 
sportabile per  l'intermedio  dell'atmosfera  ed  in  tal  guisa  fossero 
rimasti  infetti  dal  Giani  gli  altri  otto  infermi,  come  è  spiegabile 
che  questi,  passati  in  sei  sale  diverse  ove  rimasero  in  mezzo  a 
molti  malati  ed  ove  nelle  prime  ore  dell'emergenze  del  male  eb- 
bero a  più  riprese  vomito  e  diarrea,  non  comunicassero  ad  altri 
l'infezione? 

Del  resto  dopo  la  scoperta  del  Koch  si  conoscono  assai  bene  le 
vie  possibili  di  trasmissione  del  colera.  Nondimeno  debbo  confes- 
sare che  nonostante  le  ricerche  da  me  praticate  non  riuscii  a  porre 
in  chiaro  il  modo  per  il  quale  il  male  si  propagò  dal  Giani  agli  altri. 
Suppongo  solo  essere  avvenuta  l'infezione  per  mezzo  del  servente 
della  sala  il  quale  forse  senza  prima  lavarsi  e   con  le  mani  im- 

avanti  la  fecondazione,  e  lo  sviluppo  nella  vescicola  germinativa  di  un  gomitolo 
nucleare  indipendente  dallo  str.oma  nucleare  e  la  non  partecipazione  dei  nu- 
cleoli alla  formazione  di  questo  gomitolo. 

Fondandomi  sulle  predette  ricerche  e  sulla  dottrina  del  Nàgell  dell' idio- 
plasma,  come  sola  sostanza  formatrice,  posi  unitamente  ali*  Herwig  Strassbur- 
ger  r  ipotesi  che  il  nucleo  della  cellula  sia  il  portatore  e  conduttore  dell' Eredità, 
idea  che  sebbene  accennata  avanti  non  era  stata  sviluppata. 

Le  nostre  opinioni  trovarono  tanto  favore  ed  appoggio  che  ormai  si  può  dire 
essere  da  tutti  consentita  la  grande  importanza  che  ha  il  nucleo  nella  forma- 
zione nuova,  risultato  a  raggiungere  il  quale  hanno  contribuito  le  ricerche  dello 
Hertwig,  del  Roux,  di  E.  V.  Beneden,  del  Julin  sulle  prime  divisioni  del 
nucleo  della  cellula  nelTuovo  fecondato;  e  quelle  del  Nussbaum  e  del  Gru- 
ber  sulla  divisione  artificiale  degli  infusorii  ai  quali  riusci  dimostrare  come 
dei  pezzi  di  nucleo  conservino  la  facoltà  di  rigenerarsi.  Di  fronte  a  questi  fbtti  ed 
ai  resultati  della  anatomia  patologica  presentati  dal  Weigert,  meritano  appena 
considerazione  quelli  che  ritengono  che  i  nuclei  non  siano  dimostrati  in  alcuni 
semplicissimi  organismi,  e  che  anche  il  citoplasma  prenda  parte  alla  riprodu- 
zione. Si  darebbe  con  la  prima  opinione  troppo  valore  ad  esperienze  negative  e, 
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attate  dalle  dejezioni  ed  i  vomiti  del  Giani  distribuì  minestra^ 
ne  ecc.  agli  infermi. 

Per  i  casi  sviluppati  nei  turni  vennero  prese  le  più  rigorose  pre- 
azioni,  disinfettando  dejezioni,  vomiti,  biancherie  con  soluzioni  di 
blimato  all'I  per  1000  0  di  acido  fenico  al  5  per  100  ed  inviando 
più  presto  i  malati  al  Lazzeretto.  Le  sale  non  vennero  evacuate  e 
>n  si  fecero  quindi  disinfezioni  dell'ambiente.  Nessun  nuovo  caso  si 
ìnifestò  né  allora  né  per  il  seguito.  Nelle  Infermerie  delle  Donne 
»Q  si  ebbero  casi  di  colera. 

In  occasione  di  queste  due  minuscole  epidemie  praticai  alcune 
:)erche  batterioscopiohe,  delle  quali  passo  a  dare  brevissimo  cenno. 

In  quattro  casi  intrapresi  tali  ricerche:  in  una  donna  amma- 
la durante  la  piccola  epidemia  del  maggio;  nel  Giani  Augusto, 
*igine  dell'epidemia  ospitaliera,  e  nel  Daddi  e  Rellini  che  erano 
nbedue  degenti  nel  mio  Turno.  Materiale  d'esame  furono  le 
ìjezioni  risiformi  caratteristiche:  non  mi  fu  dato  di  eseguire 
itopsie. 

Già  con  il  semplice  esame  microscopico  dei  fiocchetti  di  muco 
isseccati  sul  vetrino  coprioggetti  e  colorati  con  soluzione  di* 
lesina  in  acqua  di  anilina,  era  facile  constatare  nei  quattro  casi 
L  presenza  di  numerosissimi  bacilli  curvi  identici  per  l'aspetto  a 
uelU  del  Koch.  Essi  erano  in  grande  prevalenza  sopra  le  altre 
)rme. 

Eseguii  le  culture  prima  isolanti  poi  in  tubo  con  i  metodi  con- 
ueti  del  Koch.  Mi  fu  facile  nei  quattro  casi  isolare  il  bacillo  a  vir- 

)D  la  seconda,  si  scambierebbe  l'importanza  del  contenuto  cellulare  rispetto 
la  nutrizione  del  nucleo  con  la  formazione  del  medesimo.  Se  il  primo  nucleo 
sirembrione  è  ermafrodita  e  i  nuclei  successivi  derivano  per  immediata 
accessione  di  forme  dal  medesimo,  quando  la  parte  fruttificante  della  cellula 
)mmiaile,  vescicola  germinativa  e  maschile,  (spermatozoo)  e  il  loro  nucleo,  ne 
egue  essere  impossibile,  come  ritiene  il  Weissman,  che  possa  sussistere  una 
ostanziale antitesi  tra  le  cellule  dell'embrione  e  le  cellule  dei  corpi  organizzati. 
?utte  le  cellule  dei  corpi  dovrebbero  piuttosto  contenere  nei  loro  nuclei  le  parti 
ostitueoti  del  pronucleo  maschile  e  femminile  e  apparisce,  perciò  come  credo 
ver  dimostrato,  che  T  ipotesi  del  Weissman  di  una  continuità  del  plasma  ombrio- 
lale  nella  specie,  per  modo  che  il  medesimo  sia  contenuto  soltanto  nelle  cellule 
mbrionali,  e  in  seguito  a  processi  non  ancora  dimostrati  trapassi  sempre  in  mi- 
ima  quantità  nelle  nuove  cellule  embrionali,  è  affatto  insufficiente  a  spiegare  Io 
iviluppo  tipico  degli  organismi,  la  loro  facoltà  rigenerativa,  la  loro  derivazione 
la  germi  e  cellule  embrionali. 

Se  sono  costretto  su  questo  rapporto  a  contradire  ai  nostro  celebre  Zoologo^ 
;odo  di  potere  in  altro  punto  andare  d'accordo  con  lui;  e  specialmente  sulla 
luestione  deìVeredità  delle  proprietà  acquisite.  Come  tutti  sanno  molti  natu- 
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gola,  che  conservo  tuttora  trapiantandolo  di  tubo  in  tubo.  È  inu- 
tile che  io  descriva  il  modo  di  comportarsi  del  bacillo  nella  ge- 
latina^ suiragar,  patate  ecc.  combinando  perfettamente  tutti  i  ca- 
ratteri con  quelli  già  descritti  dal  Koch. 

Non  è  questa  occasione  opportuna  per  riferirle  studii  relativi 
alle  proprietà  biologiche  e  patogeniche  del  bacillo  a  virgola,  sol- 
tanto voglio  esporre  alcune  ricerche  fatte  per  determinare  la  po- 
tenza microbicida  di  certe  sostanze. 

Molte  furono  le  sostanze  da  me  sperimentate,  ma  ne  tralascio 
óra  la  massima  parte  poiché  i  resultati  ottenuti  non  differiscono 
da  quelli  già  noti.  Gli  esperimenti  furono  condotti  aggiungendo 
al  liquido  in  prova  mediante  un  contagocce  comune  alcune  goc- 
cio di  cultura  di  bacillo  a  virgola  nel  brodo.  Le  culture  datavano  da 
tre  giorni  ed  erano  state  tenute  a  35*  C;  la  loro  purezza  fu  sempre 
riconosciuta  per  mezzo  dell'esame  microscopico  e  batterioscopico. 
Da  tale  mescuglio  di  cultura  e  di  liquido  disinfettante  venivano 
trasportate  ad,  intervalli  determinati  mediante  una  larga  maglietta 
di  platino  alcune  gocciole  in  tubi  di  gelatina  liquefatta,  la  quale 
veniva  poi  versata  in  scatolette  di  vetro  sterilizzate  e  tenute  in 
camera  umida.  Nei  giorni  successivi  veniva  esaminato  in  quali 
scatolette  nascevano  colonie  di  bacilli  a  virgola.  Nei  quadri  seguenti 
viene  indicata  la  sostanza  esperimentata:  in  capo  ad  ogni  colonna 
é  inscritto  il  tempo  trascorso  dall'aggiunta  delle  goccio  di  cultura 
nel  liquido  in  prova  al  trasporto  delle  gocciole  del  mescuglio  nel 
tubo  di  gelatina.  Il  segno  -\-  indica  sviluppo  abbondante  di  colonie  di 


ralisti;  e  specialmente  i  patologi;  ammettono  ;  specialmente  per  certi  casi  ;  questa 
Eredita,  mentre  il  Pflùger,  I*Hi8,  in  parte  anche  l*Hensen,  il  Weissman,  Io  Zie- 
gler  ed  io,  ci  siamo  dichiarati  contro.  Fra  i  difensori  della  predetta  opinione 
tiene  il  primo  posto  il  Virchow,  e  le  sue  dichiarazioni  meritano  considerazione  in 
quantocliè  non  fa  ereditarie  tutte  le  proprietà  acquisite  unilaterali,  per  es.  i 
difetti  accidentali  0  artificiali.  Air  incontro,  egli  crede  all'eredità  di  nuove  pro- 
prietà acquistate  con  Tacclimatazione,  all'eredità  degli  arresti  di  sviluppo,  come 
il  labbro  leporino,  la  polidattiliar  Tanorme  capigliatura,  la  miopia. 

Or  mentre  intende  per  ereditario'  tutto  ciò  che  è  il  resultato  di  cause  che 
agiscono  dall'esterno  sul  l'organismo,  il  Virchow  annovera  tra  queste  cause 
anche  le  variazioni  e  altei*azioni  negli  organismi  stessi,  e  va  cosi  lungi  dà 
qualificare  come  causa  esterna  l'azione  del  filamento  spermatico  sulla  cellula 
uovo,  dicendo  che  quasi  un  veleno  arriva  nella  cellula.  Vere  cause  interne, 
secondo  il  Virchow  sono  solamente  quelle  che  realmente  si  danno  nella  disposi- 
zione delle  cellule.  Se  ciò  fosse  giusto  ne  conseguirebbe  che  qualche  cosa  di 
abnorme  qualunque  essa  sia,  perviene  nell'uovo  con  il  filamento  spermatico, 
donde  deriva  lo  stato  di  malattia  ereditario  nell'uovo  fecondato  e  in  potenza 
l'eredità  della  stessa. 
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.cilli  a  virgola  nelle   scatolette;  +*  ìndica  sviluppo  di  colonie 
eno  numerose;  — '  indica  nessuno  sviluppo. 

.Prima  Serie. 

A  3  c.  c.  del  liquido  in  prova  si  aggiunsero  3  gocciole  di  cultura  : 
gocciole  del  mescuglio  vennero  trasportate  nei  tubi  di  gelatina. 


so  Minuti 


1  Ora 


^  Acido  tartarico  in  acqua  (2 :  1000) 

—  Vino  rosso  puro 

—  Vino  rosso  mescolato  con  quantità  uguale  di  acqua. 

In  altri  esperimenti  aggiunsi  a  2  e.  e.  del  liquido  in  prova  20 
>cciole  di  cultura:  3  gocciole  del  mescuglio  furono  trasportate 
.  gelatina: 

90  Minuti 

—  Acido  tartarico  in  acqua  (2 :  1000) 

—  Vino  rosso 

—  Vino  rosso  mescolato  con  quantità  uguale  di  acqua . 

Esperimenti  sopra  le  citate  sostanze  vennero  già  eseguiti  perla 
•ima  volta,  se  non  erro,  dal  Nicati  e  dalRietsch:  nondimeno  ho 
)luto  ricordare  anche  ì  miei  pei:  la  loro  grande  importanza  pratica. 

Oltre  al  dimostrare  che  il  vino,  anche  se  mescolato  con  acqua 
ifetta  (purché  -il  mescuglio  dati  da  un'ora  circa)  non  è  capace 
i  trasmettere  il  colera»  indicano  inoltre  una  maniera  molto  più 
implice  della  bollitura  per  distruggere  i  germi  colerici  nell'acqua, 
asterà  per  ciò  sciogliere  grm.  2  di  acido  tartarico  in  ogni  li- 
'0  di  acqua:  dopo  2  ore  si  può  essere  sicuri  che   tutti  i  bacilli 

A 'questo  punto  della  questione  è  importante  il  definire  in  che  consistano 
cause  esterne  e  interne  e  come  si  comportino  tra  loro. 

Come  causai  interna  io  ritengo  tutto  ciò  che  si  riferisce  alla  qualità  del 
onucleo  maschile  e  femminile,  come  aliti  qualità  del  primo  nucleo  embrionale» 
le  deriva  dalla  loro  coi\jugazione.  II  filamento  spermatico  non  si  può  consi- 
)rare  come  agente  esterno,  poichò  non  agisce  suiruovo,  ma  vi  penetra.  11 
iicleo  dello  spermatozoo  e  il  nucleo  dell'uovo  prendono  una  parte  uguale  alla 
irmazione  del  primo  nucleo  embrionale;  e  se  si  dovesse  considerare  come  icausa 
iterna  il  rapporto  che  prende  lo  spermatozoo  con  Tuovo,  si  potrebbe  con  la 
essa  ragione  sostenere  che.  Tuovo  è  una  causa  estema  rispetto  allo  sperma- 
>zoo.  II  figlio  somiglia  infatti  tanto  al  padre  che  alla  madre,  e  se  i  nuclei 
»no  la  causa  determinante  la  nuova  forma,  la  somiglianza  con  il  padre  deve 
}sere  portata  unicamente  e  solamente  a  conto  dei  nuclei  spermatici. 

Risulta  da  ciò  che  Io  sviluppo  normale  è  legato  quindi  alla  natura  tipica 
ìi  corpi  fruttificanti,  e  le  lievi  deviazioni  dal  tipo  trovano  la  loro  spiegazione 
alle  lievi  variazioni  dei  medesimi.  Se  delle  differenze  di  struttura  notevoli  si 
3riflcano  nel  pronucleo  maschile  e  femminile,  esse  saranno  causa  delle  de- 
Trnità  0  delle  variazioni  nella  struttura  dei  differenti  organi,  e  tali  altera» 
oni  si  erediteranno  quindi,  come  si  eredita  Io  sviluppo  tipico. 
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a  virgola  sono  morti.  Si  neutralizza  con  altrettanta  quantità  di 
bicarbonato  di  sodio  e  si  ottiene  in  tal  guisa  un'acqua  potabile 
naolto  grata  al  gusto  e  dotata  di  proprietà  leggermente  eccitanti 
delle  funzioni  'digestive. 


Seconda  Serie. 


A  3  cedei  liquido  in  prova  vennero  aggiunte  3  gocciole  di 
cultura:  furono  trasportate  5  gocciole  del  mescuglio  in  tubi  di 
gelatina: 


—  Soluzione  acquosa  satura  di  timol . 

—  Soluzione  acquosa  satura  di  meutol 


5  Minuti 


L5  Minuti 


In  altri  esperimenti  aggiunsi  a  2  e.  e.  del  liquido  microbicida 
8  gocciole  di  cultura  e  trasportai  3  gocciole  del  mescuglio  in 
gelatina: 


—  Soluzione  acquosa  satura  di  timol . . 

—  Soluzione  acquosa  satura  di  mentol. 


5   Minuti 


15  Minuti 


Successivamente  a  2  ce.  di  liquido  disinfettante  aggiunsi  20 
gocciole  di  cultura  e  trasportai  poi  4  gocciole  in  gelatina: 


Soluzione  acquosa  satura  di  timol  . . 
Soluzione  acquosa  satura  di  mentol. 


5  Minuti 


+• 


10  Minuti 


Del   timoi  e  del  mentol   solo   quantità   minime   si   sciolgono 
nell'acqua:  del  primo  1  p.  è  solubile  in  1200  di  acqua;  del  secon- 


Non  sappiamo  di  che  specie  siano  questi  stati  dei  pronuclei  che  danno 
origine  a  stati  patologici;  ciò  non  di  meno  farò  notare  come  le  esperienze 
moderne  hanno  scoperto  un  certo  numero  di  deviazioni  derivanti  dalla  cam- 
biata qualità  dei  nucleoli  nella  vescicola  germinativa  secondo  il  numero  loro, 
e  la  grandezza,  la  differente  grossezza  dei  corpuscoli  spermatici  negli  anflbii  (La 
Valette)  e  la  forma  difettosa  che  io  ed  altri  abbiamo  notato  nei  corpuscoli 
seminali  umani.  Citerò  ad  es.  i  corpuscoli  doppi!  con  un  solo  flagello,  1  corpu- 
scoli semplici  con  due  o  tre  flagelli  e  cosi  via  discorrendo,  per  modo  che  si 
può  ritenere  che  tali  deviazioni  di  struttura  siano  anche  molto  più  numei'ose, 
quando  si  confermi  ciò  che  sostiene  Cutler  che  su  50,000  filamenti  spermatici, 
sé  ne  trova  uno  che  non  e  normale.  Concluderò  che  tutti  i  difetti  e  le  anor- 
malità ereditarie  sono  da  dichiararsi  mercè  stati  patologici  dei  corpi  fruttifi- 
canti e  per  essi  si  ereditano.  Nessun  fondamento  hanno  quindi  le  eredità  che 
si  fan  derivare  da  condizioni  esterne  che  lasciano  intatti  gli  elementi  generatori. 

È  riserbato  alle  ricerche  future  conoscere  in  che  consistano  le  alterazioni  e 
gli  stati  patologici  dei  corpuscoli  seminali  e  dell'  uovo,  e  mi  sembra  che  in  questo 
senso  sia  aperto  un  nuovo  campo  di  studii.  Io  mi  associo  a  Ziegler  nel  ritenere 
che  le  malattie  portino  tali  alterazioni  nella  forma  e  struttura  dello  spermatozoo 
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non  saprei  indicare  le  proporzioni  precìse.  Nondimeno  è  note- 
e  l'energica  potenza  microbìcida  che  essi  esercitano  sul  bacillo 
ringoia,  anche  quando  la  quantità  della  soluzione  disinfettante 
ninima  (2  e.  e.)  e  abbondante  il  liquido .  contenente  ì  bacilli 
^  gocciole  di  cultura  nel  brodo  in  terza  giornata).  Tale  virtù  po- 
i  forse  riuscire  utile  nel  seguito  in  terapia,  benché  le  prove  fatte 
tìmol  nell'anno  decorso  non  sembra  abbiano  dato  resultati 
»lto  soddisfacenti.  Merita  di  venire  sperimentato  il  mentol  sia 
r  enteroclismi  sia  per  bocca.  Nel  primo  modo  la  soluzione  acquosa 
tura  può  adoprarsi  ad  libitum;  per  uso  interno  11  mentol  si  am- 
nistra  fino  a  grm.  9  al  giorno  e  forse  più. 

Terza  Serie. 

A  2  e  c.  del  liquido  disinfettante  vennero  aggiunte  8  gocciole 
cultura  e  poi  3  gocciole  trasportate  in  gelatina  : 


—  Soluzione  acquosa  di  taDuioo  (1  :  ]00), 


5   Minuti 


15  Minuti 


SOMlNUTL 


É  singolare  come  soluzioni  abbastanza  concentrate  di  tannino 
)n  dispieghino  virtù  microbìcida,  almeno  nella  prima  mezz'ora, 
ppure  è  innegabile  la  benefìca  azione  che  gli  enteroclismi  tan- 
ici  hanno  mostrato  possedere  nella  cura  del  colera.  Tale  azione 
on  si  può  attribuire  alla  morte  dei  bacilli  nell'intestino.  È  forse 
ovuta  alla  neutralizzazione  delle  ptomaine  coleriche  o  a  cambia- 
lenti  indotti  nella  mucosa,  per  cui  il  loro  assorbimento  viene  a 
iminuire? 


della  vescicola  germinativa,  per  modo  che  si  rendano  inabili  a  compiere  nor- 
almente  la  loro  funzione. 

Una  proprietà  acquisita  darebbe  cosi  occasione  all'eredità,  ma  non  imme- 
latamente,  sibbene  per  le  alterazioni  da  essa  portate  nei  corpuscoli  germinali, 
fn  tale  stato  ereditario  cosi  prodotto  sarebbe  affatto  differente  da  quello  che 
na  causa  estema  induce  neirorganismo 

Come  si  Tede,  le  mie  opinioni  non  differiscono  molto  su  questo  rapporto 
a  quelle  del  Virchow,  se  si  appella  causa  interna,  ciò  che  egli  chiama  causa 
sterna. 

Dalle  questioni  generali  concernenti  le  leggi  embriologiche  venendo  alle 
peciali,  e  in  particolare  a  quelle  intorno  alle  quali  anche  attualmente  lavo- 
ano  i  Naturalisti,  accennerò  i  punti  principali.  Circa  2Md^  forma  originaria  degli 
mhrioni  e  alle  prime  'loro  trasformazioni^  ha  ottenuto  favore  e  conferma  la 
eoria  della  gastrula  dello  Haockel,  essendo  per  molti  animali,  e  specialmente 
•er  tutti  i  Metazoi,  provato  che  la  prima  formazione  cui  danno  luogo  le  cel- 
ale embrionali  è  una  vescicola  Come  secondo  stadio  da  molti  naturalisti  vien 
itenuto  essere  per  tutti  gli  animali  la  gastrula.  Nel  resto  poi',  io  ed  altri  ri- 
eniamoche  gli  Àmnioti,  e  specialmente  i  mammiferi,  si  ravvicinino  al  vertebrati 
Qferiori  nello  sviluppo  embrionale  solo  in  alcuni  punti. 
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olii  provare  quali  effetti  si  ottenessero  mescolando  solu- 
ii  tannìDo  a  quelle  di  mentol  e  di  timol.  I  resultati  fnroQO 
lenti. 

2  e.  e.  del  liquido  aggiunsi  20  gocciole  di  cultura  :  trasportai 
iole  in  gelatina: 

S    UlNDTl       10  Ul 


unione  del  mentol  e  del  tannino  mostrò  una  efficacia  assai 
:a,  mentre  le  soluzioni  unite  di  timol  e  tannino  uccisero  in  ' 

brevissimo  l'enorme  quantità  di  bacilli  a  virgola  con  i 
ii  trovavano  io  contatto.  Tale  resultato  può  utilizzarsi  nell» 
tzioni  terapeutiche,  accoppiando  cioè  l'azione  microbicìda 
DOl  con  quella  ignota  nella  sua  essenza  ma  innegabile  del 
0.  Mi  sembra  perciò  che  la  formula  dell'eoteroclisnia  del 
[lantani  possa  utilmente  modificarsi  iu  tal  modo  : 

Tannino grm.  10 

Acqua litri  1 

Soluzione  acquosa  satura  di  timol >  1 

Gomma  arabica grm.  50 

Laudano ,  gocc.  30 

a  atl'aUra  quaatioDS  speciale  relativa  ai  rogtietti  a  al  loro  rapporto) 
ssutf,  e  all'ipotesi  di  uà  archlblasto  ed  un  parablasto,  è  rlcoDoacitito 
iuariamente  si  hanoo  due  orgaai  primitivi,  l'ettoblasto  e  raatoblasto, 
li  medeEimi  ha  poi  orìgiae  un  terzo  foglietto,  ma  che  i  tre  foglietti 
no  poi  aeasuD  definito  rapporto  con  i  tessuti,  come  uUim dmeote  ha  detto 
leioenberg. 

|[  embrioni,  nei  quali  il  tegsnto  connettiro  a  il  aangua  ai  formano  dt 
iale  strato  embrionale,  non  al  STìluppamo  essi  da  eìemaati  speciali,  ma 
Inle  stessa,  dalle  quali  derivano  gli  altri  organi  o  parti  dell'embrione, 
a  all'albero  genealogico  dai  metazoi  ed  alle  loro  sotto  divisioni,  molte 
sono  state  fatte  senza  condurre  ad  unità  di  vedute, 
notevoli  tra  questa  le  scoperte  dei  rapporti  intimi  tra  gli  anellldi,  gli 
aensti  e  i  tunicati  con  l'amphioKus  e  i  cordati,  rispetto  ai  quali  non  sì  h  an- 
Dti  ad  intaudarai;  poiché,  alcuni,  come  Dohrn,  riguardano  i  celkloeor- 
li  nrocordati  come  forme  imparlbtte  ed  .altri  invece  come  tipici  sta- 
ce grandi  progressi  si  son  Atti  mercè  i  lavori  del  Oegenbaur,  del  Bal- 
I  Plemming,  del  Dohrn  sulle  leggi  di  formazione  degli  organi  e  le  loro 
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ire  si  può  a  dirittura  aggiungere  il  tannino   alla  soluzione 
iosa  satura  di  timol. 

É  possibile  che  con  tal  metodo  si  giunga  ad  ottenere  nella 
L  del  colera  più  e  meglio  che  non  con  l'uso  esclusivo  del  ti- 
o  del  tannino. 


cordanze  0  differenze  nei  diversi  gruppi  di  animali,  sia  rapporto  al  cervello^ 
aidollo  spìùale,  organi  genitali  ecc. 

Volgendoci  ora  airistologia,  abbiamo  da  segnalare  in  questo  campo  nuove 
stioni  e  significanti  progressi.  In  prima,  contro  la  dottrina  che  fa  dei  corpi 
{aggregato  di  cellule,  è  sorta  la  auova  ipotesi  che  i  corpi  formino  piuttosto 
X  massa  unica  con  molti  nuclei,  un  cosi  detto  sincizio,  in  cui  le  particelle 
mentari  stanno  in  unione  tra  loro. 

Questa  dottrina  che  fondata  da  Sachs  sulla  diniostrazione  di  organismi  ani- 
li  e  vegetali  polinucleati  (mixomiceti,  caulerpa  opalina  ecc.)  e  sulla  conti- 
tà  del  protoplasma  cellulare  nelle  piante  attraverso  i  canali  puntiformi  fa 
olta  dair  Heitzmann,  e  presentata  come  un  progresso,  come  un  nuovo  periodo 
l'istologia  contro  la  teoria  dello  Schwann.  Se  ben  si  considera  questa  ipotesi, 

che  contiene  di  buono  non  ò  nuovo,  e  ciò  che  è  nuovo  non  è  sufficiente* 
nte  dimostrato.  Riguardo  al  primo  punto  è  noto  da  lungo  tempo  che  molte 
lille  degli  organismi  tanto  superiori  che  inferiori  son  collegate  tra  loro  con 
(luDgamenti;  tali  sono:  le  cellule  connettive  del  m^^od^rma  embrionale  che 
mano  per  tutto  il  corpo  una  rete  di  elementi  stellati  e  delle  quali  una  buona 
'te  sopravvive  nei  tessuti  connettivi  del  corpo  sviluppato  come  le  cellule 

Tomo  LX  -  1887.  .    .  2 
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SE    L'ORGANISMO   ANIMALE 
DECOMPONGA  IL  JODURO  DI    POTASSIO. 

Dott    6.    GA6U0 

Incaricato  delV  insegnamento  della  Farmacologia 
nelV  Università  d\  Catania. 


Ho  ricercato  se  Torganismo  animale  abbia  potere  di  decom- 
porre il  joduro  di  potassio,  mettendo  transitoriamente  in  libertà 
il  jodo,  alla  quale  reazione  s'è  voluto  recentemente  riferire  l'effi- 
cacia delle  cure  d'joduro  alcalino. 

Ad  occuparmi  di  questo  argomento,  sono  stato  spinto  dal- 
Taver  visto  in  un  recente  e  pregevole  Manuale  di  Farmacolo- 
gia (1)/ destinato  a  venire  in  mano  ai  nostri  studenti,  trattatala 
questione,  come  risoluta  in  senso  affermativo,  e  perchè  gii  autori 
che  hanno  sostenuto  la  decomposizione  dell' joduro   di   potassio 

(l)  BiNZ.  Lezioni  di  Farmacologia.  Tradazione  del  Dott.  Alberto  Solaro,  Napoli  1885 

ddlle  ossa  ecc.  Così  citeremo  come  cellule  unite  tra  loro  alcune  cellule  spinose 
della  cute,  gli  elementi  epiteliali  della  polpa  dello  smalto  embrionale,  1* epitelio 
dei  villi  del  Corion  neiruomo,  le  fibre  muscolari  degli  animali  invertebrati,  le 
fibre  muscolari  del  cuore  di  molti  animali,  le  cellule  della  nevroglia,  del 
cervello  e  midollo,  le  cellule  nerrose  ecc. 

Per  contro,  trovansi  nel  corpo,  anche  facendo  astrazione  dalle  cellule  del 
sangue,  e  da  quelle  del  contenuto  glandulare,  degli  elementi  affatto  indipen- 
denti gli  uni  dagli  altri  come  le  fibrocellule  muscolari,  le  cellule  della  iinfo, 
le  cellule  grasse,  molti  epitelii,  e  la  massima  parte  delle  cellule  cartilaginee. 
Quand'anche  si  concedesse  che  parecchi  accumuli  cellulari  come  il  fegato,  1  reni, 
gli  elementi  dei  quali  non  presentano  un  inviluppo  dimostrabile  sieno  veri  e 
proprii  sincizi,  non  ne  segue  per  quanto  si  ò  detto  che  debba  con  THeitzmann  ri- 
guardarsi il  corpo  degli  animali  superiori  come  una  massa  di  sostanza  orga- 
nica polinucleata,  e  ciò  tanto  più  inquantochò  tra  i  naturalisti  che  recente- 
mente hanno  lavorato  in  embriologia  il  Sedwick  ò  il  solo  che  nel  Peripatus  abbia 
trovato  un  sincizio  anche  negli  ultimi  stadi!  di  sviluppo.  A  questa  esposizione 
mi  permetto  di  far  seguire  le  seguenti  considerazioni. 

L'idea  di  sincizio  non  esclude  del  tutto  la  teoria  dello  Schwann.  L*  uovo  ^ 


Vi» 
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l'organismo,  sì  sono  fondati  sulla  presenza  in  esso  di  ossigeno 
>  stato  attivo  (1]  0  in  forma  atomica  0  di  ozono  0  combinato 
acqua  allo  stato  di  acqua  ossigenata. 

Avendo  da  precedenti  mie  ricerche  (2)  guadagnata  la  con- 
izione  che  i  processi  di  ossidazione  non  si  compiono  neirorga- 
Mno  la  mercé  dell'ossìgeno  attivo^  desiderai  di  studiare,  se  lo 
laro  di  potassio  venga  realmente  scisso  nel  corpo  dall'ossigeno 
tivo,  e  se  quindi  esso  riveli  l'ossigeno  libero  nell'organismo, 
3glio  di  quello  che  non  avevano  fatto  nelle  mie  esperienze  l'os- 
lo  di  carbonio  e  l'acido  ossalico,  che,  come  ho  trovato,  tra- 
rsano  inalterati  l'organismo,  non  trovano,  cioè,  in  esso  l'atomo 
n'ossigeno,  che  solo  può  ulteriormente  ossidarli. 

Il  Bioiz,  che  espresse  primamente  la  teorica  della  decomposi- 
3ne  dell'joduro  di  potassio  nell'organismo,  ha  cercato  a  più 
prese  (3)  di  darle  un  fondamento  sperimentale;  per  un  farsi 
bero  dell' jodo  dall'joduro  di  potassio  si  sono  pronunziati  Kàm- 
erer  (4)  e  Buchheim  (5),  partendo  da  punti  di  vista  teoretici, 
irtisson  (6)  l'ammise  per  certe  mucose,  nelle  quali  l'escrezione 

(1)  BiNZ.  Die  Bedeattmg  der  Bog.  Ozvonreactloiieii.  —  Ber].  Klin.  Wocbeasch.  IS*?!)  d.  80. 

(2)  Sulla  inossidabilità  deirossido  di  carbonio  e  dell'acido  oeaalico  neirorganismo  ani- 
ile^ —  Annali  di  Chimica  e  di  Farmacologìa,  1886. 

(d)  BiNZ.  Archiy.  f.  pathi.Aoat.  1889,  voi.  46.  —  Idem.  Die  Zerlegung  dea  Jodkalinms 
Organismus  Archiv.  f.  pitb.  Anat.  18^,  voi.  62 

(4)  KMMBRBa.  Acchiv.  f.  patta.  Auat  voi.  59,  ,1874. 

(5)  BuCHHBiM.  Trattato  di  Materia  Medica.  Napoli  1879,  pag.  106. 

(6)  Cit.  dal  Nothnagel.  —  Manuale  di  Materia  Medica  e  Terapia.  Napoli  WfTÌ,  pag.  260. 

aa  cellula  ;  e  poiché  anche  le  cellule  embrionali  più  presto  o  più  tardi  diren- 
ino cellule  indipendenti,  t'impronta  individuale  delle  medeaime  non  viene  ad 
saer  distrutta  allorquando  per  effetto  della  differenziazione  istologica,  per 
sempio  le  cellule  della  rete  del  Malpighi  si  incastrano  fìra  loro,  o  le  cellule 
teliate  del  connettivo  si  mettono  in  comunicazione  tra  loro  mercè  i  prolunga- 
aenti  protQpiasmatici.  Esse,  cioè  nelle  proprietà  vitali  movimento,  riproduzione, 
lecreziODe,  sono  indipendenti  dalle  cellule  vicine,  essendoché  ì  prolungamenti  non 
unzionano  che  come  conduttori  dei  succhi  o  dei  movimenti  molecolari  come 
ielle  cellule  gangliari  e  nelle  cellule  terminali  nervose.  Tali  cellule  rimangono 
[uindi  sempre  individualità  morfologiche  e  fisiologiche  distinte. 

Sarebbe  molto  diversa  la  cosa  se  gli  elementi  fossero  cosi  immedesimati,  e  il 
oro  protoplasma  formasse  una  massa  indivisa  con  nuclei  senza  membra- in  modo 
la  costituire  una  unità  vivente.  Lo  Schwann  non  conosceva  questi  fatti,  e 
a  nuova  dottrina  dovrebbe  render  conto  come  si  possa  eliminare  o  distruggere 
i*idea  di  cellula  facendo  vedere  il  passaggio  dalle  cellule  polinucleate  delle 
}ssà  e  dagli  organismi  semplici  polinucleati,  fino  agli  stadii  di  sviluppo  polinu- 
3leati  degli  orgadismi  superiori. 

In  secondo  luogo  H^npenha  da  tempo  addietro  ritenuto  che  la  originaria 
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d'jodo  libero  determinerebbe  lo  stato  catarrale^  che  si  suole 
osservare  in  seguito  all'uso  prolungato  dell' joduro  di  potassio. 
Sulla  decomposizione  dell' joduro  di  litio,  nell'organismo  abbiamo 
un  lavoro  dell' Issersohn  (1);  analogamente  si  pronunziarono  per 
la  decomposizione  dell' joduro  di  ferro  Bernatzik  e  Melsens. 

Il  Binz  crede  di  aver  dato  una  dimostrazione  assai  semplice 
del  farsi  libero  delPjodo  dall' joduro  di  potassio  nell'organismo, 
fondandosi  sul  fatto  trovato  dallo  Schònbein^  che  molte  parti  delle 
piante  contuse  con  acqua  scompongono  molto  facilmente  T  joduro 
di  potassio  in  presenza  di  una  piccola  quantità  d'acido  minerale. 
Il  Binz  ha  trovato  che  invece  dell'acido  minerale  si  può  adoperare 
acido  carbonico  :  una  foglia  di  Lactuca  saliva  si  tritura,  dunque, 
in  un  mortajo  con  pochi  centimetri  cubici  d'acqua,  e  questa  dilu- 
zione si  versa  entro  una  soluzione  all'  1  per  100  d' joduro  di  potas- 
sio, saturata  con  acido  carbonico,  alla  quale  si  sia  aggiunta  un 
po' di  salda  d'amido;  immediatamente  0  in  pochi  minuti  appare 
nella  mescolanza  il  colorito  azzurro,  che  dimostra  il  mettersi  in' 
libertà  dell' jodo  e  la  formazione  dell' joduro  d'amido,  che  si  compie 
poi  presto  fino  alla  perfetta  saturazione. 

Osserva  egli,  quindi,  che  acidificando  r  joduro  di  potassio  sol* 
tanto  con  t'addo  carbonico^  avviene  un  disquilibrio  molecolare, 
come  senza  dubbio  si  trova  nei  tessuti  umam,  dai  quali  vien  dato 
in  massa  acido  carbonico,  e  poiché  giusta  le  osservazioni  del 

(1)  IssBBSOHN.  Ein  Beitrag  zum  Verhalhen  eiDÌg^r  Jodprèlparate  Ìd  thieriscben  Org. 
Berlin  1877. 
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unione  dei  tre  foglietti  potesse  servire  a  fare  intendere  lo  sviluppo  del  sistema 
nervoso  e  T  unione  di  esso  con  i  muscoli  e  con  gli  organi  dei  sensi,  sul  quale 
concetto  ancor  non  è  detta  T  ultima  parola.  Infine  il  Sedwick,  che  sembra 
inclinato  allMpotesi  deirHeitzmann  ci  fa.  accorti  di  alcune   conseguenze  della 
stessa.  Se  gli  organismi  superiori  fossero  sincizi,   noi  dovremmo  riguardare 
i  predecessori  dei  metazoi,  non  come  colonie  di  protozoi  unicellulari,  ma  come 
infusorii  polinucleati,  la  cui  bocca  conducesse  in  una  centrale  cavità  del  pro- 
toplasma. In  tal  caso  la  semmentazione  dell'uovo  non  dovrebbe  sostanzialmente 
differire  dalla  formazione  delle  cellule  embrionali  interne  nei  protozoi,  e,  quan- 
tunque non'  chiara,  meno  strana  dovrebbe  apparirci  la  eredità  delle  proprietà 
acquisite,  poiché  il  protoplasma  di  un  tale  organismo  potrebbe  trasmettere  le 
sue  variazioni  molecolari  alle  cellule  embrionali  ;  a  concedere  il  che,  io  non  mi 
sento  disposto,  finchò  i  sincizi  non  sieno  dimostrati  negli  organismi  superiori. 
Come  la  struttura  dei  corpi  ò  stata  recentemente  oggetto  di  studio,  anche 
la  struttura  dei  loro  elementi.  E  dobbiamo  al  Frommann  Taver  aperta  la  strada 
indi  al  Flemming  e  ali*  lleitzmann  i  progressi  ulteriori  fatti  in  questo  campo. 
È  riconosciuto  che  nel  corpo  cellulare  e  nel  nucleo  vi  sono  due  sostanze,  una  più 
fluida  ed  una  più  consistente.  Nella  cellula,  'quella  più  consistente,  aacondo 
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hne,  Haeckel  e  Schultze  (1),  fra  il  protaplasma  delle  cellule 
imali  e  Quello  delle  vegetali  non  vi  ha  una  differenza  essenziale 
'le  reazioni  chimiche  più  rilevanti,  crede  poter  pienamente  adat- 
te all'organismo  animale  la  reazione  che  sull'jodaro  di  potassio 
legano  le  cellule  vegetali  (2). 

Ho  preso  una  foglia  di  Lactuca  saliva  ed  ho  ripetuta  l'espe- 
nza  del  Binz  con  lo  stesso  suo  risultato;  ma  subito  dopo  osser- 
i  questa  prima  differenza,  che  separando  da  una  foglia  di  lat- 
?a  le  parti  v  erdi  dalla  costola  bianca,  e  pestandole  separata- 
3nte  con  dell'acqua,  la  diluzione  delle  parti  verdi  decompose 
antaneamente  e  intensamente  l'joduro  di  potassio;  l'altra  dilu- 
me delle  parti  bianche  della  foglia  non  determinò  tracce  di 
lore  azzurro,  se  non  dopo  un'ora  di  tempo.  Quest*  ùltima  mesco- 
nza  osservata  anche  dopo  24  ore  mostrò  solo  di  poco  accresciuto 
coloramento  azzurro,  disposto  qua  e  là  in  forma,  di  macchiettine 
a  i  minuzzoli  della  costola  della  foglia.  La  parte  interna  del  torso 
ìlla  lattuga  non  decompose  poi  menomamente  l'joduro  di  potassio, 
aeste  esperienze  furono  da  me  ripetute  con  lo  stesso  risultato, 
nidificando  la  soluzione  d'joduro  di  potassio  con  qualche  goccia 
acido  cloridrico,  invece  di  farvi  gorgogliare  dell'acido  carbonico. 
Già  questa  prima  esperienza  dimostra  che  la  proprietà*  di 
ettere  in  libertà  l'jodo  dairjoduro  di  potassio  è  speciale  a  certe 
arti  del  vegetale,  ed  ove  a  ciò  si  aggiunga  come  parti  diverse 

(1)  Binz.  Arcbiv.  f.  Patbol.  Anat.  1875,  voi.  02,  pagf  125. 

(2)  Idem.  Lezioni  di  Farmacoloj^ia,  pagf.  172. 

Butschly,  è  conformata  a  guisa  di  una  rete  di  filamenti,  o  di  una  rete  parie- 
le  di  filamenti;  nel  nucleo  o  come  unico  filamento  aggomitolato  o  come  fila- 
)nti  separati  od  uniti  tra,  loro.  Secondo  il  Camoy  i  filamenti  hanno  un  inviluppo 
un  contenuto,  e  dobbiamo  al  medesimo  la  scoperta  della  sostanza  onde  essi  fila- 
enti  risultano.  Se  si  comparano  questi  nuovi  dati  con  i  fatti  già  noti  e  special- 
ente  la  esistenza  di  una  rete  filamentosa  nel  contenuto  della  cellula,  ci  si  conyin- 
rà  che  essi  non  hanno  poi  gran  valore  e  sono  una  espressione  nuova  della  già  da 
Ugo  tempo  distinzione  fatta  nel  contenuto  della  cellula  di  una  sostanza  più  con- 
stente  di  struttura  molecolare  o  citoplasma,  e  di  una  fluida  o  jaloplasma  o  para- 
asma.  La  prima  sostanza  che  è  contrattile  ed  irritabile  è  la  sede  dei  processi 
limici  e  apparisce  come  una  massa  vacuolizzata  concamerata  come  una  rete  di 
amenti  o  di  tramezzi  o  sotto  forma  di  fibrille  come  nelle  fibre  muscolari,  nel 
lindro  dell'  asse,  mentre  TJaloplasma  è  omogeneo,  non  è  organizzato  e  può 
ntenere  soltanto  dei  granuli  (Altmann). 

Nei  nuclei  comparisce  una  terza  sostanza  non  ancora  dimostrata  nelle  cel- 
le, la  nucleina,  la  cui  funzione  principale  è  la  moltiplicazione  e  che  nella 
rma  e  nella  struttura  differisce  dalle  altre  sostanze  proteiche  della  cellula  e 
5i  nuclei. 
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(florì^  foglie,  radice)  di  più  piante^  anche  da  me  sperimentate, 
mancano  di  quest'azione  decomponente  Tjoduro  di  potassio,  dob- 
biamo per  necessità  venire  alla  conclusione,  che  questa  proprietà, 
lungi  dall'essere  un  carattere  fondamentale  della  cellula  vegetale, 
non  può  menomamente  concepirsi  come  una  di  quelle  proprietà  del 
protoplasma  .vivente,  che  le  osservazioni  del  Kiihne,  dell' Haeckel 
e  dello  Schultze  riconoscono  comuni  al  regno  vegetale  e  al  regno 
animale.  Io  credo  necessarie  altre  esperienze  per  decidere  di  che 
: .  natura  sìa  quest'azione,  e  a  quali  cellule  vegetali  precisamente  si 

^■y  appartenga;  assai  probabilmente  essa  deve  essere  in  relazione  con 

1^  il  farsi  libero  dell'ossigeno  nei  processi  vitali  delle  piante.  Còsi  la 

\[  tintura  di  guajaco,  aggiunta  alla  diluzione  delle  parti  verdi  della 

lattuga,  rivela  l'ossigeno  libero,  colorandosi  immediatamente  in  un 
azzurro  intenso;  assai  meno  intensa  è  la  colorazione  che  si  ottiene 
dopo  qualche  minuto  trattando  con  la  tintura  di  guajaco  la  dila- 
;;  zione  delle  parti  bianche  della  foglia;  il  torso,  poi,  della  lattuga 

'^^  si  colora  per  la  tintura  di  guajaco  solamente  nella  sua  parte  esterna. 

f;i  Che  realmente  la  decomposizione  del  joduro  di  potassio  nelle 

^,  .  citate  esperienze  si   debba   riferire  ad   un'attività  del  protopla- 

'r.^,  sma  vegetale  vivente,  appare  assai  probabile  per  l'esperienza  del 

»:  Binz,  il  quale  dimostrò  che  il  calore  dell'ebollizione,  col  distrug- 

gere la  vita  cellulare,  distrugge  la  proprietà  delle  foglie  di  met- 
"^  tere  in  libertà  lo  jodo.  Quando  si  voglia  objettare  a  questa  esperienza 

che  l'ebollizione  possa  ancora  aver  distrutta  o  alterata  la  sostanza 
chimica  che  riduceva  il  joduro  di  potassio,  osserverò  come  abbia 

^  .  Circa  la  questione  sui  rapporti  tra  il  nucleo  e  la  cellula,  alcuni  (Leydig)  fa- 

rebbero volentieri  del  nucleo  una  specie  di  accrescimento  interno  della.cellttla 
ritenendo  che  la  sostanza  filamentosa  in  ambedue  formi  continuità:  però  sem- 
bra più  giusto  con  il  Carnoy  e  con  il  Pfltzner  ritenere  il  nucleo  come  formazione 
indipendente.  Ricorderò  che  il  nebenkern  scoperto  da  La  Val  ette  e  veduto  da  molti 
altri  è  stato  seguito  dal  Platner  anche  nelle  sue  fasi  durante  la  cariocinesi.  I 
maggiori  progressi  nel  terreno  dell*  istologia  sono  stati  però  in  oggi  t&tti  neìh 
conoscenza  della  moltiplicazione  cellulare. 

Non  potendo  seguire  lo  sviluppo  gradualo  di  questa  dottrina  (carìolisi,  ca- 
.  N  riocinesi,  mitosi,  citodieresi)  ci  fermeremo  a  far  considerare,  che  è  rimasto  ancora 

;  in  dubbio  quanta  parte  prendano  alla  divisione  diretta  del  nucleo  le  parti  co- 

\p''^,  stituenti  la  cellula,  poiché  si  sente  dire  che  i  nuclei  che  da  essa  scappan  Aiori 

^'.  perdono  i  loro  solchi  pronunziati  e  sembra  che  facciano  una  cosa  sola  col  pro- 

f  ^  toplasma.  Le  nuove  ricerche  del   Pfltzner  dimostrerebbero  che  nella  divisione 

ii^*  indiretta  non  prende  parte  alcuna  la  cellula,  ed  il  Carnoy  vide  in  molti  casi  il  fuso 

f;  nucleare  acromatico  dentro  la  membrana  del  nucleo.  Che  la  cellula  prenda  nna 

fi'  parte  secondaria  lo  dimostra  la  piastra  cellulare  osservata  al  di  fuori  del  nu* 

cIeo*in  alcune  cellule  vegetali  e  in  certi  casi  dal  Carnoy  anche  in  cellule  ani- 
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vato  che  la  foglia^  col  semplice  appassire^  perde  già  dopo  24  ore 
è  stata  colta  ogni  azione  sul  joduro  dì  potassio. 

Quest'ultimo  fatto  è  facilissimo  ad  osservarsi:  esaminando 
le  foglie  di  lattuga  a  vario  stadio  di  freschezza,  ho  visto 
linuire  via  via  il  loro  potere  decomponente  sull'  joduro  di  potas- 
;  dopo  10-15  ore  dacché  la  foglia  era  stata  colta,  il  coloramento 
u  deirjoduro  d'amido  nella  mescolanza  appariva  non  immedia* 
nente^  ma  dopo  5-10  minuti,  e  si  manteneva  poco  Intenso  con 
i^orrere  delle  ore  :  dopo  24  ore,  solamente  le  parti  più  fresche 
le  foglie  potevano  determinare  con  lungo  contatto  qualche  trac- 
.  di  colorito  azzurro. 

E  dunque  alla  freschezza  delle  foglie,  alla  vitalità  cellulare, 
e  si  deve  riferire  il  fatto  osservato  dal.Binz  che  la  diluzione 
Ile  foglie  di  lattuga  determina  ora  immediatamente,  ora  solo 
pò  pochi  minuti  il  colorito  azzurro  nella  mescolanza  di  joduro  di 
tassio  e  di  salda  d'amido;  differenze  che  egli  aveva  dichiarato 
)endere  da  nicTU  leicht  oorUì^olirbaren  Beschaffenheit  des  Pflan- 
moassers  (1). 

Pur  non  esistendo  alcun  criterio  d'analogia  fra  l'azione  decom- 
nente  di  alcune  cellule  vegetali  sul  joduro  di  potassio  e  le  pro- 
ietà  delle  cellule  animali,  era  da  tentarsi  se  i  tessuti  animali 
essi  a  contatto  di  una  soluzione  amido  jodurata  determinassero 
lorazione  azzurra  nella  mescolanza  ;  aggiungo  subito  come  tutti 

(I]  Arcbiv  f.  patb.  Anat.  Voi.  62,   psg^.  125. 


lIì.  Con  tattociò  la  cariocinefii  benché  condotta  a  buon  punto  per  i  lavori  del 
smming  e  Strassburger  in  alcuni  punti  abbisoigna  ancora  di  nuova  luce  poiché 
ni  nuova  ricerca  scuopre  nuovi  orizzonti. 

La  scoperta  della  cariocinesi  ha  portato  una  tale  rivoluzione  nelle  idee  do- 
nanti che  alcuni  naturalisti  non  ammetton  più  la  divisione  diretta. 

Questo  modo  di  vedere  ha  molto  del  ragionevole  quando  si  pensi  che  vere 
proprie  mitosi  sono  state  osservate  tanto  nelle  più  basse  forme  animali  come 
opalina  e  TActinophrys  che  negli  organismi  superiori. 

Nondimeno,  sarebbe  troppo  precipitato  questo  giudizio,  inquantoché  la  di- 
sione diretta  è  stata  constatata  recentemente  dal  Carnoy,  dal  Nissen,  dal  Fren- 
1  ecc.,  come  lo  era  già  per  le  mie  antiche  ricerche  suirettoderma  della  vescicola 
Qbrionaledei  conìgli.  D'altro  canto  altre  ricerche  sul  modo  di  divisione  dei  nuclei 
Ile  cellule  giganti  delle  ossa  ci  fanno  conoscere  come  tra  la  mitosi  e  la  di« 
sione  diretta  vi  sieno  degli  stadii  intermedii  che  conciliano  Tuna  specie  di 
oltiplicazione  cellulare  con  Taltra. 

La  scoperta  della  cariocinesi  non  ha  soltanto  importanza  circa  alla  cono- 
enza  dei  processi  che  hanno  luogo  nella  moltiplicazione  e  i  rapporti  del  nucleo 
in  la  genesi  delle  forme  e  Teredità;  ma  possiede  altresì  un  valore  speciale  per  la 
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tativi  fatti  io  questo  senso  mi  abbiano  dato  un  risultato 
letamante  negativo.  Pezzetti  dì  fegato,  milza,  pancreas,  cer- 
ecc.  asportati  da  cani  appena  uccisi,  tenuti  per  lunghe  ore  alla 
.  37-40°  nel  siero  sanguigno,  cui  s'aggiungeva  deil'joduro 
itassio  e  della  salda  d'amido,  mai  mostrarono  tracce  di  for> 
jne  di  joduro  d'amido,  né  ad  occhio  nudo,  né  alle   osserva- 

microscopiche.  Il  fare  gorgogliarenel  liquido  dell'acido  car- 
o  0  l'aggiunzione  di  tempo  in  tempo  di  salda  d'amido  per 
ire  a  quella  che  eyentualmente  potesse  venire  saccarificata 
modificò  i  resultati  negativi. 

Vnalogamente  si  comportarono  i  visceri  e  i  muscoli  di  rane, 
)ur  mostravano  di  mantenersi  per  un  certo  tempo  in  con- 
ni di  vitalità,  entro  una  mescolanza  di  joduro  di  sodio  e  salda 
lido,  poiché,  eccitati  replicatamente  con  una  corrente  elet- 

i  muscoli  reagivano  ancora  con  una  contrazione. 
felle  rane  scuoiate  vive  e  lavate  con  la  soluzione  di  cloruro 
dio  0,76  per  100,  tenute  in  vasi  contenenti  il  joduro  di  sodio 
salda  d'amido,  vissero  per  più  di  una  mezz'ora,  senza  che 
ntatto  dei  loro  muscoli  determinasse  nel  liquido  ambiente 
aposizione  del  joduro;  anche  dopo  morte,  le  rane  potevano 
re  per  giorni  in  quel  miscuglio,  senza  che  apparissero  pur 
3  di  colorito  azzurro  per  formazione  di  joduro  d'amido. 
*er  queste  esperienze  sulle  rane  si  adoperò  joduro  di  sodio 
e  del  joduro  di  potassio,  per  evitare  l'azione  velenosa  dei 
li  potassio. 

razione  delle  leggi  secondo  le  quali  gli  organi  crescoDo  e  ai  trasfùrmanO' 
ho  ratto  notare  io  per  il  primo,  dalla  posizione  dei  piani  di  dlTleionedei 
si  pnò  rilevare  il  modo  di  molti  pi  icarsi  delle  cellule  e  si  può  àeSuirt 
strato  di  cellule  cresce  aolo  in  superficie  0  anche  io  profondità  o  in  ambadae 
ciò  cbe  dimostraao  le  ricerche  fktte  dall' Al  tmann  e  dal  P&tzner.  Ricarcbe 
aro  confermeranno  l' opioione  già  espressa  da  me,  che  netl'  accrescimeDl» 
rgaai  negli  animali  come  nelle  piante,  i  processi  delta  vita  cellulare  sooo 
IO  fottore  e  i  momenti  meccanici  ne  formaoo  la  base.  Questa  stessa  nuore 
>e  non  son  giunte  a  dimostrare  la  esistenza  carta  e  indipendente  sia  delle 
come  dei  nuclei  ed  banno  anche  oggi  tutto  il  loro  valore  le  due  sen- 
—  omnia  cellula  e  cellula  —  omnia  nucleus  e  nucleo.  --  Se  lo  StuhlmaiiD 
akiog  hanno  preteso  che  negli  artropodi  le  vescicole  embrionali  d^"* 
compaiono  affatto  e  che  11  primo  nucleo  dell'embrione,  sia  quindi  una  Ibr- 
e  nuora:  dall'altra  parte  il  Blocbmann  nelle  uova  delle  formiobe  e  della 
^eda  aver  dimostrato  la  poca  giustezza  di  quelle  vsdnte  esaminando  le 
ile  emtjrionali  e  i  loro  immediati  prodotti  di  trasforma  z ione. 
lenderà  dalle  ricerche  da  farsi  se  potremo  in  seguito  pronunziarci  defi' 
Dente  nell'uno  o  nell'altro  senso. 
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Poteva  dubitarsi  che  i  tessuti  animali  a  reazione  alcalina,  mal- 
sido  l'acido  carbonico,  che  in  essi  naturalmente  si  formi,  non  aves- 
ro  proprietà  di  decomporre  il  joduro  di  patassio  0  di  sodio, 
[uest'azione  decomponente  avrebbe  potuto  mettersi  in  discussione 
r  quei  tessuti  che  transitoriamente  possono  avere  una  reazione 
ida^  come  ad  esempio  avviene  nel  tessuto  muscolare  durante  il 
vorio  delle  contrazioni,  per  formazione  di  fosfato  acido  di  soda. 
Bile  esperienze  sopra  citate  noi  abbiamo  veduto  come  l'acido 
rbopico  fatto  gorgogliare  nel  liquido  che  impregnava  i  tessuti  non 
vori  la  decomposizione  del  joduro  di  potassio;  cosi  pure  i  muscoli 
rane  messi  replicatamente  in  contrazione  per  mezzo  di  una  cer- 
nie elettrica  fino  a  dimostrare  una  reazione  acida,  non  modifica- 
»no  la  soluzione  amido  jodurata. 

Il  potere  dell'organismo  animale  di  mettere  in  libertà  il  Jodo 
il  joduro  alcalino  mi  si  dimostrò  assai  più  improbabile  in  altre 
iperienze,  nelle  quali  cercai  di  mettere  l'organismo  nelle  condi- 
oni  più  favorevoli  ai  processi  di  ossidazione,  che  avrebbero  po- 
ito  operare  una  decomposizione  del  joduro  di  potassio.  Ho  injet- 
ito,  cioè,  nell'animale  contemporaneamente  al  joduro  di  potassio, 
3irolio  essenziale  di  trementina  che,  come  trasportatore  di  os- 
[gene  attivo,  avrebbe  dovuto  decomporre  lo  joduro  di  potassio, 
3  avesse  trovato  nell'organismo  delle  condizioni  favorevoli  0  aN 
leno  non  contrarie  a  questa  ossidazione. 

L'olio  essenziale  di  trementina,  in  virtù  dell'ossigeno  atmo- 
ìerico  che  condensa  in  forma  di  ozono,   decompone  assai  facil- 

Nessnno  si  h  più  addentrato  nella  difficile  quistione  riguardante  V  intelli- 
tnza  poi  processi  di  cariocinesi  del  Carnoy  e  del  Platner. 

Seducenti,  sono  i  portati  di  questo  ultimo  in  quanto  che  egli  attribuisce 
parte  principale  nei  fatti  di  divisione  nucleare  ai  movimenti  del  Plasma  del 
ideo  e  qualifica  la  sostanza  acromatica  come  V  elemento  attivo.  Qjaanto  ai 
rimi  si  può  concedere  che  essi  sieno  fenomeni  molto  significativi,  ma  quanto 
la  seconda  idea  si  possono  elevare  dei  dubbii.  La  moltiplicazione  si  effettua 
>ltanto  in  quelle  parti  del  nucleo  che  contengono  cromatina  0  meglio  nucleina, 
lo  stesso  Platner  ha  mostrato  che  il  filamento  degli  spermatozoi  che  egli, 
>me  il  La  Valette,  fo  derivare  dalla  sostanza  acromatica  non  prende  parte  ve- 
rna nella  moltiplicazione.  Se  è  cosi,  le  sole  parti  contenenti  nucleina  debbono 
eer  riguardate  come  gli  elementi  attivi  e  formatori,  e  quindi  come  agenti 
Sila  divisione  cellulare  dalla  quale,  come  credo  aver  mostrato,  essenzialmente 
[pende  la  genesi  delle  forme.  Le  spiegazioni  della  cariocinesi  debbon  dunque 
Tendere  il  loro  punto  di  partenza  dalla  nucleina,  e  ci  resta  a  mostrare  come 
quali  ostacoli  influiscano  sulle  parti  attive  della  diyisione  nucleare,  ricerca 
LÙ  facile  a  proporsi  che  ad  eseguire. 

Non  è  una  supposizione  quindi  che  le  sostanze  nucleiniche  del  nucleo  sieno 
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mente  il  joduro  di  potassio;  basta  aggiungere  poche  gooce  di  es- 
senza di  trementina  ad  una  soluzione  di  joduro  di  potassio,  in 
presenza  dì  un  po^di  salda  d'amido,  e  agitare,  perchè  dopo  qual- 
che minuto  appaja  la  reazione  caratteristica  dell' joduro  d'amido. 
Questa  reazione  a  me  si  dimostrò  sensibilissima  fino  al  milligr. 
di  joduro  di  potassio,  sciolto  in  un  ctm.  cubico  di  acqua;  ma 
nel  caso  di  quantità  cosi  piccole  di  joduro  di  potassio,  il  colorito 
lievemente  azzurro  0  colore  di  pesca  non  si  mostra  che  dopo 

■ 

qualche  ora  e  si  fa  più  intenso  dopo  le  12  0  le  24  ore. 

Ho  proceduto  cosi  che  ai  conigli  injettavo  sotto  la  pelle 
dei  fianchi,  ad  un  lato  una  soluzione  di  joduro  di  potassio  e  al 
lato  opposto  dell'essenza  di  trementina;  injettavo  cosi  1  grm.  di 
joduro  di  potassio  a  destra^  1  grm.  di  essenza  di  trementina  a 
sinistra^  fino  a  consumare  4-6  grm.  di  joduro  di  potassio  e  di 
essenza  di  trementina;  ucciso  poi  l'animale  0  dopo  la  sua  morte, 
avvenuta  nelle  12  ore  dalle  praticate  injezioni,  si  procedeva  al- 
l'autopsìa. 

Ove  l'ozono  dell'essenza  di  trementina  avesse  nel  corpo  del- 
l'animale decomposto  il  joduro  di  potassio,  si  sarebbero  dovute 
osservare  da  una  parte  delle  alterazioni  dei  tessuti  riferibili  al 
jodo  messo  in  libertà,  dall'altra  parte  un  coloramento  rosso  bruno 
dovuto  alla  soluzione  dello  jodo  nell'essenza  di  trementina.  Queste 
manifestazioni  avrebbero  dovuto  essere  più  evidenti  sotto  la  pelle 
dei  fianchi,  nel  punto  ove  venne  injettatata  la  essenza  di  tremen- 
tina, perchè  ivi  essa  avrebbe  dovuto  agire  più  concentrata  sul- 

dotate  di  facoltà  di  muoversi  e  per  essa  si  compiano  i  fatti  differenti  di  mitosi.  Mi 
sembra  anche  indubitato  che  le  altre  sostanze  contrattili  del  nucleo  e  della  cellula 
non  entrino  come  fattrici  di  forma  e  che  l'opinione  del  Carnoy  che  la  soatuiza 
acromatica  del  nucleo  e  della  cellula  abbia  una  struttura  speciale  è  campata  in 
aria  poiché  il  Nàgeli  ha  luminosamente  dimostrato  che  tale  struttura  appartiene 
solo  alla  sostanza  che  determina  la  riproduzione  e  V  eredità  cioè  secondo  noi 
ai  carioidioplasma  o  nucleina. 

Non  saprei  aprirmi  T  adito  a  parlare  delle  questioni  antropologiche  che 
riportando  le  parole  del  Virchow.  Le  speranze,  egli  dice,  che  si  aveyaBO  concepite 
dì  trovare  il  membro  mancante  che  riunisse  gli  uomini  alle  razze  di  animali  co- 
nosciuti sono  andate  a  vuoto  II  proantropus  non  è  ancora  «coperto  e  nemmeno 
r  origine  delle  razze  umane  si  è  potuta  stabilire  con  una  certa  approssima- 
zione. Se  il  Virchow  che  cosi  nettamente  ha  definito  T  atavismo  e  ladifferena 
tra  r  atavismo  pitecoide  e  V  analogia  patologica  con  le  scimmie  cosi  si  esprime, 
dobbiamo  perder  la  speranza  che  tale  questione  in  breve  tempo  sarà  risoluta. 
La  nuova  scoperta  fatta  dai  signori  Fraipont  e  Lohest  nelle  grotte  di  Spy  (Bel- 
gio) dello  scheletro  del  Neanderthaltypus  per  quanto  importante  e  non  conosciuto 
dal  Virchow  quando  scrisse  ciò  che  abbiamo  riferito,  non  varia  molto  lo  stato  della 
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oduro  di  potassio^  che  circolava  nei  capillari  sottocutanei.  Ma 
Illa  di  tutto  questo  potè  venire  osservato;  nel  punto  ove  venne 
jettato  l'olio  essenziale  di  trementina^  si  ritfovò  il  tessuto  sot- 
cutaneo  infiltrato  di  questa  sostanza,  di  apparenza  un  po'  ede- 
atoso  e  di  colorito  normale;  sotto  la  pelle  del  fianco,  ove  si 
*atìcd  l'injezione  della  soluzione  di  joduro  di  potassio,  non  si 
scontrarono  che  dei  segni  di  una  leggera  Irritazione,  e  saggiati 
vtirii  punti  dell'  animale  con  un  po'  di  salda  d'amido,  per  quanta 
rolnngato  ne  fosse  stato  il  contatto^  non  si  osservò  traccia  di 
)lorazione  azzurra. 

Da  queste  esperienze  si  deve  concludere  che  anche  l'ozono 
eli' essenza  di  trementina  non  spiega  nell'organismo  animale 
Icuna  azione  ossidante  sul  jbduro  di  potassio,  ed  appare  sempre 
iù  inverosimile  che  il  joduro  di  potassio  possa  venire  decompo- 
;o  dalle  sole  forze  ossidanti  dell'organismo.  Non  mi  ò  riuscito 
eppure  con  altri  mezzi  sensibilissimi  dimostrare  la  reazione  dei- 
ozono  nell'organismo  animale.  Cosi  è  noto  che  traccio  di  sangue 
1  contatto. dell'essenza  di  trementina  e  della  tintura  di  guajaco 
anno  un  colore  azzurro,  caratteristico  dell'ossigeno  divenuto  li- 
ero;  ma  nei  conigli,  ai  quali  injettavo  ipodermicamente  in  un 
ito  essenza  di  trementina  e  nell'altro  tintura  di  guajaco,  non  ho 
otuto  osservare  traccio  di  colorazione  azzurra,  nò  nei  luoghi 
eli' injezione,  nò  in  altri  punti  dell'animale. 

Le  esperienze  dell!  Issersohn  sulta  decomposizione  del  joduro 


Qestione  e  mi  ò  permesso  il  propori*e  la  questione,  se  il  ricercare  attraverso  una 
3rie  non  interrotta  di  forme  intermedie  tra  le  razze  umane  inferiori  e  le  scimmie 
ntropoidi  sia  giustificato,  e  se  un  proantropus  di  tale  specie  abbia  mai  vissuto, 
^er  quelli  cbe  come  me  non  credono  ad  uno  sviluppo  progressivo  e  continuo 
iella  vita  ma  si  appigliano  piuttosto  allMpotesidi  uno  sviluppo  saltuario,  basta 
a  dimostrazione  degli  animali  simili  air  uomo,  con  che  non  si  viene  a  dire  che 
Lon  sieno  esistite  forme  viventi  collocate  più  in  alto  del  Gorilla,  Grange,  Chim- 
^ansé. 

Riguardo  alla  questione  delle  razze,  credo  più  possibile  V  esistenza  polifi- 
etica  dei  diversi  tipi  umani,  che  V  origine  da  una  sola  razza,  e  mi  permetto  a 
ostegno  di  questa  ipotesi  richiamare  alla  vostra  attenzione  che  il  Gegebaaur  ha 
imostrato  una  origine  diflletica  per  le  glandule  mammarie,  e  una  origine  poli- 
[letica  per  la  vescica  natatoria  dei  pesci,  e  la  circolazione  sanguigna  dei  ver* 
ebrati.  Se  1*  antropologia  rispetto  a  queste  capitali  questioni  non  è  arrivata 
id  ottenere  resultati  finali,  è  da  ricordare  a  lode  degli  studii  fatti,  come  sia 
)rmai  dimostrato  che  l'uomo  ai  tempi  del  diluvio  era  sparso  su  tutta  la  terra 
j  che  aveva  i  caratteri  dell' Tiomo  sapiens.  Nell'altra  questione  se  l'uomo  di- 
uviale  appartenesse  alle  razze  inferiori  e  se,  tra  i  viventi  sì  trovino  creature 


■  *    .-»• 


•  -lì^^. 


{Luglio] 


—  28  - 


[l8S^\ 


M 


ri    . 


U^*' 


!t^ 


5^ 


di  litio  neirorganismo  sono  altrimenti  spiegabili^  che  per  il  dive- 
nire libero  del  jodo  durante  i  processi  di  ossidazione  organica. 

L'Isser'sohn  o'Sservò  che  injettando  sotto  la  pelle  dei  conigli 
del  joduro  di  litio,  si  trovano  neli' orina  nelle  priore  24  ore  il 
jodo  e  il  litio;  ma  poi  nell' orina  non  si  ritrova  più  jodo,  ma  so- 
lamente litio  fino  a  5-6  giorni  circa.  Evidentemente  qui  ha  avuto 
luogo  nel  corpo  scissione  del  joduro  di  litio,  ma  per  spiegarcela 
non  abbiamo  bisogno  di  ricorrere  ai  processi  di  ossidazione  bel- 
l'organismo, bastando  le  doppie  decomposizioni  che  il  joduro  di 
litio  deve  provare  in  presenza  dei  sali  dell'organismo,  per  preve- 
dere anche  che  cosi  doveva  accadere. 

Il  joduro  di  litio  in  presenza  del  cloruro  di  sodio,  dei  fosfati 
e  dei  carbonati  di  soda  e  di  potassa  ecc.  che  incontra  nell'orga- 
nismo darà  origine  per  doppia  decomposizione  a  joduro  di  sodio 
e  di  potassio  e  a  cloruro,  fosfato  o  carbonato  di  litio;  dei  quali 
corpi  il  joduro  alcalino  facilmente  si  elimina  per  le  orine,  il  sale 
di  litio  rimane  più  lungamente  nel  corpo. 

La  dimostrazione  di  queste  doppie  decomposizioni  che  avven- 
gono nel  sangue  à  facile:  che  si  prenda  un  bicchiere  pieno  di  siero 
di  sangue,  e  si  aggiungano  ad  esso  poche  gocce  di  una  soluzione 
di  ioduro  di  bario;  appena  si  agiti,  si  vedrà  comparire  un  preci* 
pitato  bianco.  Questo  precipitato  si  raccoglie  difficilmente  sul  fil- 
tro, esso  passa  con  la  più  grande  facilità  attraverso  di  esso,  e 
questa  sua  proprietà  ci  fa  già  presentire  che  esso  in  massima 
parte  deve  risultare  di  solfato  di  barite,  formatosi  per  doppia  de- 
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superiori  e  inferiori  a  lai,  i  Naturalisti  più  celebri,  come  il  Virchow,  rAitmann 
ed  il  Quatrefages,  si  esprimono  in  diverso  senso.  I^è  soltanto  difettano  le  nostre 
conoscenze  sulle  razze  antiche  umane  perdute,  ma  difetta  altresì  la  nostra  co- 
gnizione delle  Tiyenti.  Un  gran  yuoto  ò  da  riempire  rapporto  a  queste  ultime, 
circa  agli  studii  microscopici  delle  parti  molli,  e  specialmente  degli  organi 
sessuali,  colore  dei  capelli,  occhi  e  pelle  del  cervello  nelle  diverse  razze.  E  pdr 
compimento  di  tali  studii  è  dà  vedere  i  resultati  che  si  avranno  dagli  studii 
degli  embrioni  delle  diverse  razze,  studii  che  forse  daranno  risultati  più  splen- 
didi di  quelli  fatti  finora  sulla  razza  Caucasica.  E  sicuramente  T  antropologia 
raggiungerà  il  suo  vero  scopo  con  uno  studio  continuato  della  struttura  dei 
mammiferi  antropoidi. 

Giunto  alla  fine  vi  domando  indulgenza  se  non  avessi  presentato  nella  do- 
vuta luce  lo  stato  odierno  della  morfologia,  e  se  non  ho  potuto  liberarmi 
da  modi  di  vedere  subiettivi.  Spero  che  vi  sarete  convinti  non  aver  io  passata 
la  misura  e  di  avere  espressa  la  mia  preferenza  per  la  verità  sopra  ogni  al- 
tra cpsa. 

Dott.  G.  Sacchi. 
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nposizione  fra  il  joduro  di  bario  e  ì  solfati  alcalini  del  sangue, 
sciando  col  riposo  raccogliere  al  fondo  del  bicchiere  il  precipi- 
o^  decantando,  aggiungendo  dell'acqua  e  decantando  più  volte, 
osiamo  finalmente  raccogliere  il  precipitato  ben  lavato  su  di  un 
colo  filtro,  ed  assicurarci  che  esso  resiste  al  calore  e  clie 
insolubile  nell'acido  nitrico.  In  questo  precipitato  constatai 
1  ì  comuni  mezzi  analitici  la  presenza  dell'acido  solforico  e  della 
:*ite.  Simili  doppie  decomposizioni  sono  state  del  resto  osservate 
le  persone  che  abbiano  ingerito  joduro  di  potassio,  fra  il  joduro 
potassio  che  circoli  nel  sangue  e  il  calomelano  che  venga  stro* 
ciato  alla  superficie  della  pelle;  i  punti  ove  ò  stato  applicata 
salomelano^  si  colorano  in  giallo  per  formazione  di  joduro  di 
ìrcurio. 

Riguardo  alla  esperienza  di  Bdrnatzik,  che  vide  in  un  infermo, 
quale  somministrò  grm.  1,35  di  joduro  di  ferro,  il  jodo  passare 
n'orina  e  il  ferro  nelle  fecce,  é  da  pausare  egualmente  ad  una 
composizione  del  joduro  di  ferro,  avvenuta  già  nelle  prime  vie, 
1  canale  gastro  intestinale. 

Nessuna  prova,  dunque,  noi  abbiamo  per  ammettere  il  dive- 

re  libero  dell' jodo  dall' joduro  di  potassio  in  seguito  ai  processi 

ossidazione  dell'organismo;  ci  resterebbe  a  discutere  l'opinione 

coloro,  i  quali  ammettono  che  il  jodio  venga  messo  in  libertà 

corrispondenza,  di  certe  mucose,  e  cosi  spiegano  i  processi  ir- 

;ativi,  catarrali,  delle  vie  respiratorie,  la  corizza  jodica,  che  si 

serva  in  seguito  all'  uso  prolungato  del  joduro  alcalino. 

Il  Buchheim  crede  che  il  jodio  venga  qui   messo  in  libertà 

ll'ozono  che  si  sviluppa  nell'evaporazione   dell'acqua  dalla  su 

rflcie  delle  mucose;  non  essendo  constatabile   con  altri  mezzi 

presenza  dell'ozono  in  corrispondenza  della  mucosa  respirato 

i,  questa  opinione  del  Buqhheim  non  rimane  adatto  dimostrata 

Credo  che  probabilmente  possa  in  corrispondenza  delle  mu 

se  il  joduro  alcalino  venire   decomposto  con  sviluppo  di  jodo 

)ero;  ma  questo  processo  non  ha  nulla  di  comune  coni  process 

ossidazione  dell'organismo.  Che  si  mescoli  dell' joduro  di  potas 

)  ad  un  po' di  salda  di  amido  in  soluzione  acida,  con  lo  scor 

re  dei  giorni  questo  miscuglio,  già  senz'  altra  aggiunta,  si  ve 

à  divenire  azzurro. 

Come  il  joduro  di  potassio  in  soluzione  acida,  in  contatto  di 
stanza  organica,  viene  per  processi  di  fermentazione  lentamente 
composto,  cosi  può  avvenire  del  joduro  di  potassio,  che  passato 
il  secreto  delle  mucose,  vi  resti  lungamente.  La  saliva,  il   muco 
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nasale  ecc.  che  aggiunti  al  miscuglio  di  joduro  di  potassio  e  salda 
d'amido^  producono  dopo  un  tempo  più  0  meno  lungo  un  colora- 
mento azzurro,  lo  provano  ampiamente. 

•  Ove  la  saliva  determini  immediatamente  nel  miscuglio  di  jo- 
duro di  potassio  e  di  salda  d'amido,  in  soluzione  acida,  formazione 
di  joduró  di  amido,  anche  dopo  di  essere  stata  sottomessa  ai  ca- 
lore dell'eboilizionQ,  se  ne  deduce,  come  è  noto,  la  presenza  in  essa 
di  un  acido  ossidante  divenuto  libero,  come  l'acido  nitroso  (1). 

Cosi  questo  sviluppo  di  jodo  dall' joduro  di  potassio  in  cor- 
rispondenza di  alcune  mucose,  ove  accada,  non  ha  alcuna  rela- 
zione con  ì  processi  di  ossidazione  dell'organismo,  e  non  ha  al- 
cuna importanza  per  l'assunto  che  mi  sono  proposto  di  dimostrare 
e  che  mi  pare  emerga  molto  chiaro,  che,  cioè,  non  è  affatto 
provato,  anzi  è  improbabilissimo,  che  nei  processi  di  ossidazione 
dell'organismo  si  meUa  in  libertà  ossigeno  attivo,  che  decom^ 
ponga  il  joduro  di  potassio  con  sviluppo  di  Jodo  libero* 


(1)  BiNZ.  Op   cit.  paff.  178. 
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SOPRA  UN  CASO 

DI      NECROSI      TOTALE      DELLE      UNGHIE 

IN   AMBEDUE    LE   MANI 

PEL    DOTTOBE    S.    DB    SAMGTIS 


Cenni  anamnestlcl.  —  Vincenzo  B. ...,  di  anni  45,  da  P. ....(eira  di 
*YÌeio),  oltre  ad  aver  sofferto  la  rachitide  da  bambino  e  da  giovane  il  vajaolo, 
andato  fin  da  ragazzo  soggetto  a  certi  accessi  nervosi,  che  qualche  medico 
i  ritenuto  per  epilettici  e  qualche  altro  per  semplici  fenomeni  riflessi  da 
mintiasi.  Circa  vent'anni  fa,  dopo  un  accesso  simile  «  qneilo  che  or  ora 
iscrìveremo,  si  necrosarono  al  B le  unghie  in  tre  dita  delle  sue  mani. 

Per  care  opportune,  dice  T infermo  che  il  suo  male  nervóso  ebbe  tregua; 
a  in  appresso  ha  avuto  pia  volte  a  soffrire  di  crampi  dolorosissimi  alle 
itremità  inferiori,  che  solo  poteva  un  poco  sedare  col  gettarsi  nudo  sul 
avimento  della  camera.  In  seguito  poi  ha  goduto  sempre  poco  buona  salute 
)ffreBdo  spesso,  ora  nel  sistema  nervoso,  ora  neirapparecchio  digerente.  Fu 
al  febbrajo  del  1886  a  P. ...  che  il  B. . ..  (che  s'era  ammogliato  da  più  di 
n  anno),  dietro  un  grave  errore  dietetico,  fa  preso  da  dolori  gastrici,  diar- 
aaecc.  per  il  che  fu  costretto  a  mettersi  in  letto.  Dorante  questa  forte  indisposi- 
lone  ebbe  a  soffrire  un  accesso  nervoso,  che,  da  quanto  ho  potuto  raccogliere, 

ndò  presso  a  poco  cosi:  il  B stando  in  letto  ebbe  una  vertigine  se- 

"uita  da  tremore  generale,  dopo  del  quale  subito  perdo  la  coscienza.  Allora 
a  preso  da  convulsioni  cloniche,  per  cui  cadde  dal  letto  in  terra;  dopo  un 
[uarto  d'ora  all' incirca  la  coscienza  ritornò,  ma  l'infermo  tutto  spaventato 
lon  ricordava  Taccaduto,  solo  si  lagnava  di  stare  molto  male.  Difatti  rimase 
ifinito,  pallido,  anorettico  per  molti  giorni.  Spesso  cadeva  in  allucinazione  e 
n  subdelirio,  diceva  di  essere  rovinato  nelle  finanze,  piangendo  si  desiderava 
a  morte  e  in  pari  tempo  la  temeva.  Bistabilitosi  un  poco  dopo  15  0  20  giorni 
lall'accesso,  ebbi  io  l'occasione  di  avvicinarlo.  Tosto  mi  colpi  un  fatto  singo- 
are:  tutte  le  ung?tie  dei  singoli  diti  di  ambedue  le  mani  erano  in  via  di 
ìeerosi.  La  lunetta  era  già  scomparsa  e  si  vedeva  che  la  necrosi  progrediva 
/erso  Talto.  In  poco  tempo  difatti  tutte  le  unghie  erano  cadute  e  poco  dopo 

innovate.  Allora  fu  che  seppi  dal  B come  il  medesimo  fatto  .  si  fosse 

ripetuto  parzialmente  circa  20  anni  addietro  dopo  un  accesso  nervoso  somigliante. 
Presi  nota  del  fatto,  e  solo  poco  tempo  fa  ho  potuto  completare  il  caso  con  un 
iiligente 
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Esame  ol](]ettivo.  —  Innanzi  tntto  v'ò  da  osservare  qualche ,  cosa  dal 
lato  ereditario. 

Il  padre  e  i  nonni  del  B. . . . ,  come  pnre  qualche  suo  fratello,  si  son^ 
distinti  per  nno  stato  d'insufficienza  mentale  a  forma  preYalentement^  anerge- 
tica.  Epperciò  da  un  lato  capacità  assai  ristretta  di  astrazione  e  sviluppo 
incompletissimo  degli  alti  sentimenti  logici  ed  etici,  dall'altro  egoismo  ed 

ascetismo,  ovvero  tendenza  a  delinquere.  Il  B ò  di  capelli  ed  iride 

castani,  di  debole  costituzione,  di  piccola  statura.  Ha  denti  rari  e  guasti,  nel 
volto  presenta  deli'assimetria  insieme  alle  cicatrici  delle  pustole  vajolose  di 
modo  che  resta  alterata  la  euritmia  morfologica  generale.  Cranio  piuttosto 
brachicefalo,  indice  cefalico,  angolo  faciale,  capacità  cranica^  poco  lontani  dalle 
medie  fisiologiche. 

Organi  toracici  e  addominali  sani. 

Funzioni  di  nutrizione  in  generale  buone;  solo  le  funzioni  sessuali 
poco  complete. 

Funzioni  cinesodiche  di  relazione  normali.  In  proposito  però  è  da  notarsi 
oltre  alle  convulsioni  e  alle  contratture,  cui  va  soggetto  T  infermo  una  deam- 
bulazione (andatura)  caratteristica,  che  ricorda  l'atassia  cerebellare  [tUubaJkion 
vertigineuse  di  Duchenne),  e  che  ò  molto  simile  all'andatura  degli  ubriachi. 
Durante  poi  questo  barcollamento  deambulatorio,  non  sono  rari  dei  leggeri 
tremori  alle  gambe  e  delle  vertigini  giratorie.  Non  esiste  il  sintomo  di 
Somberg. 

I  movimenti  riflessi  non  sono  alterati;  ho  riscontrato  normali  si  i  cutanei^ 
che  i  tendineo  muscolari,  avendo  sperimentato  i  toracici,  gli  addominali,  il 
cremasterico,  il  patellare.  Non  esiste  nel  piede  il  clono  di  Brown-Sèquard.  Per 
mancanza  di  mezzi  non  ho  praticato  la  elettrodiagnosi. 

Funzioni  estesiodiche  di  relazione  in  buone  condizioni.  Inalterata  la  sen- 
sibilità generale;  in  quanto  alla  specifica,  solo  l'udito  è  un  poco  ottuso  a 
sinistra  e  la  reazione  pupillare  più  pigra  a  destra.  Esiste  un  forte  grado 
di  miopia. 

II  tempo  fisiologico  di  reazione  agli  stimoli  ò  piuttosto  allungato.  Senso 

muscolare  e  topografico  sani.  Soffre  il  B qualche  volta  di  un  dolore 

spontaneo  alla  regione  tempore  parietale  destra  e  di  un  leggero  dolore  alla 
pressione  lungo  le  vertebre  cervicali. 

Le  funzioni  psichiche  son  subordinate  a  quanto  ho  osservato  in  principio 

dell'esame  obiettivo.  Il  B ha  raccolto  tutta  la  sua  eredità  con  una 

forte  accentuazione  su  tutti  i  caratteri  che  la  distinguono;  possiede  però  nella 
esplicazione  delle  sue  tendenze  egoistiche  un'assai  scaltra  diffidenza.  Sebbene 
la  debolezza  percettiva  sia  a  forma  anergetica,  come  ho  detto  più  sopra,  purè 

il  B scende  con  facilità  a  delle  violenze.  L'affettività  ò  poco  squisita. 

Nello  stato  normale  non  soffre  allucinazioni  e  illusioni 

Il  linguaggio  mimico  ò  poco  espressivo  e  non  ben  coordinato.  Nel 
linguaggio  fonetico  e  grafico  non  si  nota  alcun  disturbo. 
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Con  poche  osservazioni  chiuderò  questa  storia  clinica,  che, 
le  si  vede,  presenta  un  lato  molto  importante. 

Esìste  una  vera  relazione  causale  tra  la  necrosi  delle  unghie 
i  malattia  nervosa  da  cui  è  affetto  il  B. . . .  ?  -^  ovvero  la 
^rosi  delle  unghie,  per  mera  coincidenza,  ha.  seguito  l'accesso 
voso?  —  S'io,  potessi  provare  assolutamente  la  relazione  cau- 
3,  il  caso  che  ho  riferito  assumerebbe  una  grande  importanza 
1  conoscendosene  in  letteratura  un  altro  del  tutto  somigliante, 
atti  in  questo  senso  si  sono  con  me  espressi  anche  il  Chiaris- 
10  Prof.  Sciamanna  di  Roma  e  il  Doti  Augusto  de  Luzenberger 
Inernsheim  primo  assistente  alla  Clinica  psichiatrica  di  Vienna. 

D'altra  parte  una  tal  relazione,  da  causa  ad  effetto,  non 
rebbe  improbabile,  dal  momento  che  la  scienza  ha  registrato 
a  varietà  infinita  di  disturbi  d'orìgine  nervosa. 

Dopo  lo  Gharcot,  infatti,  che,  si  può  dire,  stabili  la  massima, 
a  schiera  illustre  di  nevropatologi  hanno  arricchito  la  scienza 
fatti  numerosissimi. 

Per  esempio,  il  Vulpian,  il  Brown-Sèquard,  il  Mougeot  ecc, 
;nno  studiato  le  lesioni  cutanee,  come  conseguenza  di  lesioni 
rvose  periferiche  e  centrali.  Il  Weir  Mitchell,  l'Hamilton  hanno 
)tdto  l'atrofia  della  pelle  accompagnata  da  edema.  Altri  osserva- 
ri  hanno  indicato  le  alterazioni  delle  unghie  per  cause  nervose, 
isomma  in  tutti  i  tessuti  si  sono  notati  disturbi  trofici  come 
inseguenza  di  lesioni  nervose  si  centrali  che  periferiche.  E  qui 
)biamo  la  zona,  l'eruzioni  pemflgoidi,  il  gloosy  skin  degli  in- 
esi,  le  artropatie,  le  lussazioni  e  fratture  spontanee,  il  male 
sforante,  le  dattiliti,  il  piede  tabetico  recentemente  studiato 
ilio  Char.cot  (1)  ecc.  ecc.  Ed  ai  fatti  corrispondono  le  teorie  dello 
harcot  istesso,  del  Samuel  e  del  compianto  Prof.  Vulpian.  Sicché 
priori,  non  è  improbabile,  che  la  necrosi  ungueale  di  cui  si 
'atta,  stia  in  relazione  con  qualche  lesione  nervosa.  Del  resto 
3  non  posso  sostenere  la  tesi  con  prove  scientifiche,  oggi  che  mi 
rovo  di  non  aver  abbastanza  studiata  la   malattia   nervosa  del 

\ ,  e  di  non  avere  esaminato  al  microscopio  qualche  frammento 

i  unghia,  onde  potere  escludere  dalla  serie  delle  cause  qualsiasi 
lamento  parassitario. 

Molto  meno  poi  tenterò  di  riferire  questa  necrosi   multipla 
elle  unghie  a  una  lesione  nervosa  determinata  per  natura  e  per 

(1)  Il  Prof.  Cantani  alla  lezione  del-H  febbrajo  1887,  presentò  un  caso  di  alopecia 
irata  timmelriea,  la  cut  origine  era  da  ricercarsi  De* corni  grigi  anteriori  del  midollo 

)inale- 
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Come  potrebbe  trattarsi  di  una  nevrite  periferica  genuina, 
otrebbe  trattarsi  di  una  lefìione  midollare  oencefalica.  Insisto 
su  quest'ultima  ipotesi,  sia  perciiè  lo  stesso  mai  perforante 
enire  anche  per  lesioni  cerebrali,  come  lia  provato  Leplat 
;hè  in  individui  già  affetti  da  lesioni  centrali  è  facile  lo  svi- 
di nevriti  periferiche  come  risulta  dagli  studii  del  Pìerret, 
ejerìne  ed  altri,  sia  anche  perché  l'analisi  dei  sintomi  nervosi 
itati  dal  B. . .  .  come  per  es.  le  vertigini,  l'andatura  oscil- 
le  convulsioni  epilettìformi,  depongono  piuttosto  per  una 
e  encefalica  e  rispettivamente  per  una  lesione  neift  regioni 
0  inferiori  del  cranio, 

e  non  che,  ipotesi  per  ipotesi,  la  mia  deve  cedere  dinanzi 
'altra  autorevolissima,  percliè  espressa  dal  celebro  Professore 
ìrt,  che  già  conosce  il  mio'caso,  e  gentilmente  riferitami 
liariasimo  Dott.  De  Luzeniberger  Milnernsheim.  Sempre  con 
a  e  subordinatamente  ad  uno  studio  ulteriore  dell'individuo 
a  sua  malattia,  il  Meynert  dice  che  il  fatto  della  necrosi 
pia  delle  unghie  potrebbe  essere  analogo  alle  suffusioiii  san- 
e,  che  si  verificano  nella  congiuntiva  dei  malati  dopo  un 
IO  epilettico  e  che  dipendono  da  rottura  di  vasellini.  Nel 
lostro  quindi  sarebbe  avvenuto  uno  stravaso  sanguigno  per 
■a  dei  vasellini  nutriti:ìii  dello  unghie.  Tale  stravaso  Inter- 
dosi,  quasi  come  un  corpo  estraneo,  tra  le  unghie  e  il  suo 
avrebbe  portato  la  necrosi  dell'unghie  stesse,  avendone 
issa  la  nutrizione. 

Ile  parole  del  Prof.  Meynert  non  mi  &  lecito  aggiungere 
eno  una  sillaba.  A  me  basta  di  avere  riferito  con  la  mag- 
fedeltà  possibile  il  caso,  e  di  avere  presentato  ai  cultori 
iiscipline  nevropatologiche  un  fatto  degno  di  tutta  la  loro 
:ione. 

Fict'Ue  {Umbria)  givgno  del  1887. 
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.L'AZIONE  FISIOLO&ICA  DI  ALCUNI  DERIVATI  DELLA  SANTONINA 

E   CONTRIBUTO 

ALLO  STUDIO  DELLA  SANTONINA 

RICERCHE  SPERIMENTALI 

Del  Dott.  FRANCESCO  COPPOLA 


L'importanza  terapeutica  della  Santonina  risiede  esclusiva- 
mte  nella  sua  virtù  antelmintica;  però  senza  dubbio  la  sua 
Dprietà  fisiologica  più  caratteristica  consiste  nei  disturbi  della 
sione  ch'essa  determina. 

E  stato  ormai  ripetutamente  osservato  che  anche  per  piccole 
si  di  santonina  gli  oggetti  si  veggono  colo-rati  in  giallo,  e  che 
r  dosi  più  elevate  la  discromatopsia  può  raggiungere  un  tal 
•ado,  che  si  perde  la  capacità  di  distinguere  i  colori  più  oppo- 
i,  e  si  possono  infine  suscitare  delle  vere  allucinazioni  della  vista. 

Ora,  siccome  la  santonina  esposta  alla  luce  s'ingiallisce,  ta- 
ni  hanno  voluto  spiegare  la  santopsia  ammettendo  che  la  san- 
nina  anche  nell'organismo  subisca  questa  modificazione  colorando 
i  giallo  i  mezzi  diottrici  dell'occhio!  Però  questa  teoria  è  stata 
)n  tanti  argomenti  combattuta,  che  oramai  nessuno  più  dubita 
le  si  tratti  puramente  di  una  modificazione  dei  centri   nervosi. 

Tuttavia  questa  proprietà  fisiologica  della  santonina  coincide 
3n  talune  proprietà  fisiche  e  chimiche,  che  hanno  richiamato 
i  mia  attenzione. 

La  santonina  esercita  un'azione  energica  sulla  luce  polarizzata, 
ssendo  il  suo  potere  rotatorio  rappresentato  da  [a] d=»  — 171,37; 
ssa  dà  un  gran  numero  di  derivati,  di  cui  la  maggior  parte 
3no  anche  dotati  di  potere  rotatorio  alcuni  a  destra,  altri  a 
inistra;  finalmente  la  santonina  possiede  una  sensibilità  speciale 
U'azione  dei  raggi  solari,  sotto  la  cui  influenza  essa  modifica 
rofondamente  la  sua  costituzione  chimica. 

Il  Prof.  Sestini  nel  1865  fece  conoscere  che  esponendo  per 
Icune  settimane  alla  luce  solare  una  soluzione  alcoolica  di  san- 
onina,  essa  si  trasforma  io  un'altra  sostanza   che   chiamò  foto- 
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santonina  (1).  Osservò  in  seguito  ch'essa  si  trasforma  anche 
trovandosi  in  soluzione  acetica;  ma  in  questo  caso  non  si  genera 
più  la  fotosantonina,  ma  un  acido  che  chiamò  acido  fotosantonico, 
dal  quale  però  si  può  ottenere  la  fotosantonina,  come  da  questa 
si  ottiene  l'acido  fotosantonico  (2). 

Ora  essendo  la  santonina  una  sostanza,  che,  come  abbiamo 
veduto,  modifica  profondamente  l'impressione  della  luce  sugli  or- 
gani della  visione,  mi  ò  sembrato  di  una  certa  importanza  studiare 
d'altra  parte  quale  modificazione  porti  la  luce  nella  sua  azione 
fisiologica,  modificandone  la  costituzione  chimica;  ricercare  inol- 
tre se  l'azione  dei  derivati  fotosantonici  presenti  0  no  delle  ana- 
logie, con  quella  dei  derivati  ottenuti  con  gli  agenti  chimici 
ordinarli;  se  infine  esista  qualche  relazione  tra  il  loro  compor- 
tamento fisiologico  e  il  loro  potere  rotatorio. 

Prima  di  esporre  i  resultati  delle  mie  ricerche  devo  ringra- 
ziare l'Illustre  Prof.  Cannizzaro,  che  mi  forni  gentilmente  tutti 
i  derivati  della  santonina,  che  furono  oggetto  delle  mìe  esperienze» 


AZIONE   FISIOLOGICA  DELL'ACIDO  FOTOSANTONICO.  " 

Secondo  le  esperienze  del  Dott.  Yillavecchia,  eseguite  nel  la- 
boratorio del  Prof.  Cannizzaro,  l'acido  fotosantonico  si  prepara 
col  maggior  rendimento  esponendo  per  un  mese  alla  luce  solare  10 
gram.  di  santonina  discìolta  in  un  litro  di  acido  acetico  della  densità 
1,067,  a  cui  si  aggiunge  100  gram.  di  acqua.  (3)  Esso  si  presenta  in 
agbi  bianchi,  poco  solubili  nell'acqua,  solubilissimi  nell'alcool,  nel- 
l'etere e  nel  cloroformio.  E  un  acido  bibasico  che  decompone  facil- 
mente i  carbonati  alcalini.  La  sua  composizione  centesimale  ò  rap- 
presentata dalla  formola  C,5H„0„  però  a  100*  perde  una  molecola 
di  acqua  e  si  fonde  a  154-155''. 

Nelle  seguenti  esperienze  io  ho  adoperato  il  sale  sodico,  ch& 
ho  preparato  neutralizzando  l'acido  col  carbonato  sodico;  avverto 
però  che  le  dosi  tanto  per  questo,  come  per  gli  acidi  di  cui  mi 
occuperò  in  seguito,  si  riferiscono  non  al  sale  ma  all'acido  libero. 

Esperienze  sulle  rane.  —  JDiscoglossus  pictus. 

I.  Ore  1,43.  S' iniettano  sotto  la  pelle  grm.  0,03  di  ac.  fotos.  in  combina- 
zione sodica  sciolta  in  0,3  e.  e.  di  acqna. 

Ore  1,50.  La  rana  sta  tranquilla,  ma  non  presenta  nalla  di  anormale. 

(1)  Repert.  it.  di  cbim.  e  farm.  Firenze.  1865. 

(2)  Sall'acido  fotosaotonico.  «  Qazz.  cbim.  it.  »  —  VI,  317. 
(S)  Bbbicb.  d.  deut  chem.  Qesell.  —  XVIII.  2859. 


*  . 


tglio]  —  37  —  [1887] 

Ore  2.  Non  si  è  mossa,  sta  colle  palpebre  socchinse,  ma  pizzicata  rea- 
;e  vivacemente. 

Ore  2,15.  Continaa  nello  stesso  stato,  ma  messa  ani  dorso  si  rivolta. 

Ore  2,45.  Se  ne  sta  nn  pò*  abbandonata  snl  ventre,  la  papilla  è  più 
:ola,  i  movimenti  deirappareccbio  joideo  molto  rari,  pizzicata  reagisce. 

Ore  4,30.  I  movimenti  respiratori!  sono  ancora  più  rari,  i  reflessi  inde- 
iti.  LMndomani  si  trova  appoggiata  snl  ventre,  palpebre  socchinse,  pupille 
cole,  respirazione  rara,  pizzicata  reagisce  per  riprendere  sabito  la  stessa 
izione. 

II.  Ore  12,35.  Iniez.  di  grm.  0,06  di  ac.  fotos.  in  e.  e.  0,6  di  acqaa, 
>  12,40.  La  rana  sta  tranquilla,  pizucata  salta. 
»  12,43.  Sta  adagiata  sai  ventre,  palpebre  socchinse,  papilla  pia 
cola,  movimenti  deirappareccbio  ioideo  più  rari,  messa  sai  dorso  vi  resta 
rte,  pizzicata  reagisce  con  vivacità. 

Ore  12,50.  1  riflessi  sono  più  deboli,  spesso  si  hanno  pansé  respiratorie, 
pilla  piccolissima. 

Ore  1,10  Sospesi  i  movimenti  respiratorii,  pizzicata  reagisce  quantunque 
}olmente. 

Ore  1,20.  Riflessi  annullati  eccetto  nella  cornea,  scoperto  il  cuore  com- 
I  p.  5  in  15''  energiche. 

Ore  3,30.  Il  ventricolo  è  arrestato  in  diastole,  toccato  compie  una  con- 
izione,  le  orecchiette  pulsano  ancora  spontaneamente. 

Per  economia  di  spazio  non  riporto  altre  esperienze. 

Da  esse  risulta  che  l'acido  fotosantonico  esercita  nella  rana 
l'azione  narcotica.  Per  dosi  die  non  superino  i  2-3  ctgrm.  la 
ina  perde  la  capacità  dei  movimenti  volontari!,  tiene  le  palpebre 
1  pò*  socchiuse  con  la  pupilla  impicciolita;  in  seguito  non  si 
glie  nemmeno  dalla  posizione  dorsale,  e  si  può  arrivare  all'ar- 
sto  dei  movimenti  respiratorii.  Ma  anche  in  questo  stato  se  si 
)re  il  torace  sì  trova  che  il  cuore  batte  con  frequenza  ed  ener- 
la  pressoché  normali,  e  i  reflessi  sono  poco  modiflcati.  Per 
>si  più  elevate  (4-6  ctgrm.)  ai  fenomeni  descritti  segue  un'al- 
ba fase  in  cui  i  reflessi  si  fanno  più  deboli  Ano  ad  annui* 
.rsi  completamente;  finalmente  il  cuore  si  arresta  in  diastole. 

Esperienze  sui  mammiferi.  —  L  Cavia,  di  grm.  380. 

Ore  2,15.  SMnjetta  sotto  la  pelle  grm.  0,25  di  ac.  fotos.  (sale  sodico)  in 
e.  2,5  di  acqua. 

Ore  2,20.  Sta  tranquilla  con  gli  occhi  socchiusi,  respirazione  e  reflessi 
armali. 

Ore  2,25.  Dorme  saporitamente  inchinando  spesso  il  capo;  il  respiro  è 
n  raro,  ma  più  profondo;  pizzicata  si  sveglia  per  ritornare  sabito  a  dormire. 

Ore  2,40.  Continaa  a  dormire,  i  reflessi  si  conservano  sempre  vivaci. 
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Ore  3,10.  Stesso  stato,  il  sonno  è  più  profondo,  ma  pizzicata  si  sveglia. 
»  5.  Continaa  a  dormire  ma  si  sveglia  più  facilmente.  —  Si  sospende 
^^<  Tosservazione,  T  indomani  trovasi  in  istato  normale. 

IL  Cavia  di  grm,  350, 
f^/  Ore  2,26.  Injezione  ipodermica  grm.  0,40  di  ac.  fotos.  in  4  e.  e.  di  acqaa. 

»  2,35.  L'animale  si  sostiene  sagli  arti,  dorme  profondamente,  il  re- 
spiro è  più  raro  e  più  profondo,  i  rumori  non  lo  svegliano  ma  pizzicata 
reagisce  vivacemente,  emette  un  grido  e  ritorna  a  dormire. 

Ore  2,45.  Sta  del  tatto  abbandonata  sul  ventre  e  la  testa  rilasciata. 
»  2,55.  Narcosi  più  profonda,  però  pizzicando  fortemente  an  arto  si 
riesce  a  svegliarla.  Il  respiro  è  raro  ma  regolare;  applicando  la  mano  sai 
torace,  si  sente  battere  il  cuore  con  forza. 

Ore  3,25.  Il  respiro  è  ancora  più  raro,  però  pizzicando  un  arto  si  riesce 
ancora  a  svegliarla  ma  ricade  subito  nella  narcosi. 

Ore  4,5.  I  movimenti  respiratori!  diventarono  sempre  più  rari,  e  in  fine 
1^  V  si  arrestarono  del  tutto  quantunque  il  cuore  si  sentisse  battere  con  forza; 

fino  a  pochi  momenti  prima  della  morte  pizzicando  un   arto  si  otteneva  la 
reazione  reflessa. 

IIL  Coniglio  di  grm.  650, 
V  Ore  1,40.  Resp.  34  in  15".  Injez.  ipoderm.  di  grm.  0,60  di  ac.  fotos. 

»   1,45.  Si  sdraja,  si  mette  a  dormire. 

»   1,52.  Dorme  nella  stessa  posizione.  Resp.  30  in  15'^  Pizzicato  reagisce 
'^:  vivacemente  e  si  sveglia. 

Ore  2.  Dorme  abbandonato  sul  ventre  inchinando  il  capo.  Besp.  28. 
»  2,15.  Dorme  profondamente.  Resp.  23  in  15"  più  profonde,  Timpulso 
cardiaco  ò  molto  forte,  pizzicato  si  sveglia,  cambia   posizione  e  si  riaddor- 
menta subito. 

Ore  2,45.  Dorme  abbandonato  sol  fianco,  pizzicato  si  sveglia  ma  non  è 
buono  di  reggersi  sagli  arti.  Resp.  15  in  15". 

Ore  3,2.  Resp.  5  in  15".  Narcosi  molto  profonda  ma  i  reflessi  si  conservano. 
»  3,10.  Stesso  stato,  pizzicato  reagisce,  il  cuore  batte  ancora  con  forza. 
»  3,30.  Arresto  del  respiro,  il  cuore  si  sente  battere  ancora. 
Alla  sezione  si  trovò  il  cuore  in  diastole,  le  orecchiette  ancora  pulsanti, 
sostanza  cerebrale  un  po' pallida;  T urina  di  colorito  normale  non  diede  rea- 
zione con  la  potassa. 

IV.  Cane  di  kgrm.  5,30. 

Ore  11.  Resp.  11  in  30".  S'injettano  per  la  giugulare  grm.  2,5  di  ac.  fotos. 
in  10  e.  e.  di  acqua  in  varie  riprese. 

Ore  10,10.  Si  sdraja  e  si  mette  a  dormire,  chiamato  si  sveglia. 
>  11,30.  Nello  stesso  stato,  resp.  9  in  30". 

»  1.  Ha  dormito  senza  interruzione  vomita,  dopo  si  rimette  a  dormire; 
cammina  barcollando;  applicando  le  mani  sul  torace  si  sente  Timpalso  car- 
diaco molto  forte. 

Ore  4.  Dorme  sempre,  ma  pizzicato,  o  chiamato,  si  sveglia  per  ritornare 
a  dormire.  Resp.  9  in  30". 

LMndomani  era  tornato  del  tutto  in  condizioni  normali. 
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Come  si  vede  l'acido  fotosantonico  esercita  sui  mammiferi 
L'azione  simile  ^  quella  già  osservata  nelle  rane.  Tanto  nelle 
vie  che  n^i  conigli  e  nei  cani  agisce  come  ipnotico^  portando 
i  sonno  più  0  meno  profondo  secondo  la  dose^  durante  il  quale 
impulso  cardiaco  conserva  la  sua  forza,  e  1  movimenti  respira- 
rli conservano  il  ritmo  regolare  ma  si  fanno  più  rari. 

Esiste  però  una  differenza  notevole  nel  suo  comportamento 
lUe  rane  e  sui  mammiferi,  differenza  per  cui  l'acido  fotosanto- 
co  si  distacca  dagli  altri  ipnotici.  Abbiamo  veduto  come  nelle 
ine  dopo  lo  stadio  di  semplice  narcosi  succede  uno  stadio  in 
li  i  reflessi  si  indeboliscono  Ano  ad  annullarsi  del  tutto;  anche 
lì  mammiferi  per  azione  del  cloralio  e  degli  altri  ipnotici  a  dosi 
ifficientì  al  sonno  segue  una  fase  in  cui  i  reflessi  sono  del  tutto 
ooliti,  tantoché  la  morte  avviene  nella  completa  anestesia.  Per 
acido  fotosantonico  manca  invece  questo  periodo;  e  anche  un  mo- 
lento  prima  della  morte  pizzicando  una  zampa  si  ottiene  una  rea- 
lone più  0  meno  vivace.  Il  cuore  come  per  le  rane  è  Vvltimum 
loriens  e  la  morte  avviene  per  arresto  della  respirazione. 

La  differenza  nel  comportamento  dell'acido  fotosantonico  fra 
ì  rane  e  i  mammiferi  é  soltanto  apparente.  Difatti  anche  nelle 
ane,  quando  si  sospendono  i  movimenti  dell'apparecchio  ioideo, 
riflessi  si  conservano  quasi  inalterati;  però  siccome  l'arresto 
ei  movimenti  respiratorii  non  porta  in  esse  la  morte,  cosi  l'azione 
el  farmaco  può  continuare  a  svolgersi  fino  ad  abolire  i    riflessi. 

AZIONE   dell'acido   FOTOSANTONICO 

sull'apparecchio    cardiovascolare. 

Abbiamo  già  veduto  come  il  cuore  continui  a  battere  nelle 
'ane  completamente  paralizzate,  e  come  anche  nei  mammiferi 
^otto  la  narcosi  più  profonda  si  senta  ancora  energico  l'impulso 
cardiaco.  Però  ho  voluto  più  direttamente  studiare  l'influenza 
lell'acido  fotosantonico  sulla  funzione  del  cuore. 

Mettendo  il  cuore  allo  scoperto  a  rane  fissate  con  dei  lacci 
n  posizione  supina,  ho  potuto  assicurarmi  che  l'acido  fotosanto- 
lieo  esercita  una  debole  azione  sul  cuore,  come  può  vedersi  dalla 
seguente  osservazione. 

Ore  1,30.  P.  !<}  in  15'';  injez.  nei  sacchi  linfatici  di  grm.  0,01  di  acido 
n  0,1  e,  e.  acqua. 
Ore  1,35.  P.  10. 
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Ore  1,40.  P.  9;  sistole  uii  po' rinforzata. 

>  1,45.  P.  9;  ìnjez.  di  grm.  0,02  di  acido. 
»  1,47.  P.  8;  la  sistole  ò  più  prolungata. 

>  1,55.  P.  8;  la  rana  è  depressa. 

»  2,15.  P.  8;  si  sospende  Tosservazione. 
Per  dosi  maggiori  (5-6  ctgrm.)  le  pulsazioni  si  fanno  gradualmente  più 
rare,  ma  le  contrazioni  si  conservano  sempre  energiche;  dopo  2-3  ore,  quando 
già  l'animale  è  del  tutto  paralizzato,  avviene  Tarresto  del  cuore  restando  le 
orecchiette  dilatate,  il  ventricolo  semicontratto.  Però  il  muscolo  cardiaco  non 
ò  paralizzato,  perchè  eccitato  anche  col  semplice  contatto  si  contrae.  L'atro- 
pina non  rimuove  Tarresto  del  cuore. 

Anche  nei  mammiferi  dosi  capaci  di  portare  il  sonno  non  por* 
tano  nessuna  modificazione  sulla  pressione  sanguigna  e  sul  ritmo 
cardiaco,  come  può  vedersi  daila  seguente  esperienza: 

Coniglio  di  grm.  1750.  Una  carotide  si  metto  in  comunicazione  col  chi- 
mografo.  —  Si  prepara  una  giugulare  per  praticarsi  le  infezioni  dell'acido 
fotosantonico  (sale  sodico)  in  soluzione  al  10  per  100. 

Ore  1,26.  Puls.  in  5'^  —  24,  press,  sang.  ]  10,  mm.  Hg.  Injez.  di  grm.  0,04 


> 

1,48. 

> 

24, 

» 

114, 

» 

» 

1,32. 

> 

24, 

» 

110, 

» 

Injez.  di  grm.  0,04 

» 

1,34. 

» 

25, 

» 

110, 

» 

» 

1,39. 

» 

24, 

» 

110, 

)^ 

Injez.  di  grm.  0,04 

» 

1,42. 

> 

24, 

» 

108, 

> 

» 

1,45. 

» 

24, 

* 

109, 

» 

Injez.  di  grm.  0,04 

» 

1,38. 

» 

23, 

> 

106, 

> 

»           »    0,08 

» 

1,50. 

» 

25, 

»  • 

106, 

» 

» 

2. 

» 

24, 

» 

107, 

» 

Si  sospende  Tosservazione;  —  cucita  la  ferita  e  sciolto  il  coniglio,  esso 
restò  a  dormire. 


AZIONE  FISIOLOGICA   DELLA  FOTOSANTONINA. 

La  fotosantonina  si  prepara  esponendo  per  circa  3  mesi  alla 
luce  solare  20  grm.  di  santonina  disciolta  in  un  litro  di  alcool 
a  90'.  Si  presenta  cristallizzata  in  tavolette  splendenti,  f.  a  68-69" 
insolubili  nell'acqua,  solubili  nell'alcool,  nell'etere  ecc.  La  sua 
formola  è  C„E^fi^,  ed  essa  non  è  altro  che  l'etere  etilico  dell'acido 
fotosantonico  anidro. 

Non  ho  bisogno  di  estendermi  molto  sull'azione  fisiologica  di 
questa  sostanza,  perchè  possiede  perfettamente  l'azione  dell'acido 
fotosantonico.  Però  essendo  insolubile,  si  assorbe   difficilmente  e 
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r  produrre  il  sonno  se  ne  richiedono  dosi  molto  superiori.  Nelle 
ne^  mettendo  sotto  la  pelle  o  anche  cacciando  nello  stomaco  la 
tosantonina  polverizzata,  non  si  ottiene  nessun  effetto;  se  si 
ietta  sotto  la  pelle  alla  dose  di  10  ctgrm.  disciolta  nell'olio  dopo 
-2  giorni  si  ha  la  narcosi  e  per  dosi  superiori  anche  la  morte, 
aanto  ai  mammiferi,  injettando  nello  stomaco  dei  cani  di  pic- 
elo taglio  3-4  grm.  di  fotosantonina  in  sospensione  nell'acqua, 
ottiene  il  sonno. 


PARALLELO  COLL'AZIONE   FISIOLOGICA  DELLA   SANTONINA. 

Avendo  descritto  l'azione  dei  due  derivati  fotosantonici,  pos- 
arne fare  un  parallelo  con  l'azione  della  santonina. 

Essendo  stata  la  santonina  occasione  frequente  di  avvelena- 
lenti  anche  letali  nell'uomo,  la  sua  azione  generale  fu  prima 
sservata  nell'uomo  che  negli  altri  animali.  Ora  dopo  un  certo 
eriodo  in  cui  si  verificano  dei  disturbi  nella  visione  e  spesso 
nche  negli  altri  sensi,  cefalalgia,  qualche  volta  vomito,  il  sin- 
omo  principale  osservato  negli  avvelenamenti  per  santonina  sono 
tate  le  convulsioni,  che  cominciano  ai  muscoli  della  faccia,  degli 
»cchi,  della  mandibola,  e  in  seguito  si  estendono  al  tronco  e  agli 
irti  e  finiscono  con  l'arresto  del  respiro. 

Anche  nei  cani,  nei  gatti,  nei  conigli  la  santonina  determina 
jli  stessi  fenomeni  di  avvelenamento;  però,  essendo  questi  ani- 
nali  meno  suscettibili  dell'uomo  alla  sua  azione,  questi  fenomeni 
i  osservano  meglio  somministrando  il  sale  sodico  della  santonina, 
;he  è  solubilissimo  e  si  assorbe  quindi  rapidamente. 

Per  facilitare  il  parallelo  con  il  comportamento  fisiologico 
lei  varii  derivati  della  santonina  descriverò  un'esperienza  fatta 
3on  il  santoninato  sodico,  la  quale  rappresenta  il  quadro  completo 
leir azione  della  santonina. 


Coniglio  di  grm.  1300. 

Ore  1,45.  S' inietta  sotto  la  pelle  grm.  0,90  di  santonina  in  combinazione 
iodica  sciolta  in  4  e.  e.  di  acqua. 

Ore  2.  Il  coniglio  è  nn  pò*  eccitato,  cambia  sempre  posizione. 
>  2,22.  Si  osservano  contrazioni  convulsive  delle  orecchie,  delle  palpebre 
)  delle  labbra. 

Ore  2,28.  Continuano  le  contrazioni  spasmodiche  nei  mnscoli  della  faccia, 
)  compare  Topistotono. 


/ 
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Ore  2)35.  Primo  accesso  convalsivo,  opìstotono,  trìsma,  strabismo,  convol- 
sioni  cloniche  del  tronco  e  delle  estremità.  Durante  l'accesso  si  sospendono 
i  movimenti  respiratorii. 

Questi  accessi  si  ripetono  sempre  con  maggior  violenza  a  intervalli 
di  2-3  minati.  L'animale  ào\H>  an  certo  numero  di  accessi,  alle  3,10  non  fu 
più  capace  di  reggersi  su  gli  arti'e  restò  abbandonato  sul  ventre,  e  finalmente 
alle  3,25  dopo  un  accesso  fortissimo  la  respirazione  non  si  riprese,  e  quan- 
tunque il  cuore  battesse  ancora  l'animale  cessò  di  vivere. 

Come  si  vede,  Fazione  dell'  acido  fotosantonico  e  della  foto- 
santonina è  assolutamente  diversa  da  quella  della  santonina:  anzi 
si  tratta  di  azioni  affatto  opposte  perchè  mentre  quelli  producono 
il  sonno  questa  invece  agisce  convulsivando.  Ciò  importa  che  la 
luce  solare  ha  determinato  una  trasformazione  completa  nell'azione 
fisiologica  della  santonina,  il  che  fa  supporre  una  modificazione 
profonda  nella  sua  costituzione  chimica. 

Già  il  Prof.  Gannizzaro,  guidato  esclusivamente  da  conside- 
razioni chimiche,  arrivò  a  conclusioni  simili,  avendo  alla  santo- 
nina e  all'acido  fotosantonico  attribuito  rispettivamente  queste 
due  formule  di  costituzione: 


H  C 


HC 


CH-^CU-CH-CO 


COOH 


«'.fli?'"^^- 
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ve  si  vede  che  mentre  la  santonina  possiede  due  catene  chiuse 
è  perciò  un  derivato  deila  naftalina,  l'acido  fotosantonico  e  la 
tosantonìna,  che  n'è  l'etere,  sarebbero  derivati  della  benzina:  di 
odo  che  l'influenza  dei  raggi  solari  avrebbe  determinato  l'aper- 
tra  di  uno  degli  anelli  della  catena  naftalica  (1). 

Se  non  che  in  mezzo  a  sintomi  cosi  opposti,  quali  sono  le 
>nvulsioni  epilettiformi  da  una  parte  e  la  narcosi  dall'altra,  pure 
;istono  dei  lati  comuni  nel  comportamento  fisiologico  della  santo- 
ina  e  dell'acido  fotosantonico.  Le  analogie  riguardano  le  due  fun- 
ioni  più  importanti:  la  respirazione  e  la  circolazione.  Come  i 
srivati  fotosantonici,  la  santonina  risparmia  quest'ultima,  mentre 
gisce  fortemente  sulla  prima;  difatti  anche  con  la  santonina  la 
lorte  avviene  per  paralisi  del  respiro.  Al  contrario  l'apparecchio 
ardiovascolare  non  ne  risente  efletti  sensibili:  nei  mammiferi, 
reviamente  curarizzati,  la  pressione  sanguigna  e  il  ritmo  car- 
iaco  non  subiscono  nessuna  modiflcazione;  nelle  rane  mettendo 
i  cuore  allo  scoperto  non  si  osserva  nessun  efletto  degno  di  nota, 
ome  può  vedersi  dalla  seguente  esperienza: 

Ore  3,25.  P.  15  in  15^'  iniez.  ipod.  di  grm.  0,015  di  santonina  in  combi- 
tazione  sodica  sciolta  in  0,1  e.  e.  di  acqua. 

Ore  3,30.  P.  15  —  3,37.  P  15.  Iniez.  di  grnL  0,015. 

»  3,45.  P.  14,5  in  15'^  Sistole  rinforzata. 

»  3,50.  P.  14  —  4,5.  P.  14.  Iniez.  di  grm.  0,03. 

»  4,7.    P.  13  -  4,30.  P.  12. 
Si  sospende  Tosservazione.  L'indomani  alle  ore  9  ant.  p.  15  in  15^'. 

Anche  l'azione  generale  della  santonina  sulle  rane  svela  al- 
tri rapporti  farmacologici  con  l'acido  fotosantonico. 

La  santonina,  come  abbiamo  veduto,  nei  mammiferi  suscita 
direttamente  le  convulsioni;  nelle  rane  invece,  come  osservò  il 
Binz  (2),  le  convulsioni  sono  precedute  da  una  vera  narcosi  che 
dura  qualche  tempo,  come  si  può  rilevare  dalla  seguente  esperienza: 

Ore  8,57.  Injetto  a  una  rana  grm.  0,16  di  santonina  in  combinazione  so- 
dica in  0,5  e.  e.  acqua. 

Ore  9,15.  La  rana  si  presenta  in  atteggiamento  normale,  ma  sta  immo- 
bile, pizzicata  ritira  Tarto,  ma  non  salta. 


(l)  Solla  costituzione  della  santoDina.  Rendiconti  della  R.  Acc.  dei  Lincei,  1885  p.  '703. 
[2]  Arch.  f.  eTip,  Par.  u,  Pharm.  Vi,  303. 
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Ore  9,40.  Sta  abbandonata  sai  ventre  con  le  palpebre  socchinse,  il  re- 
spiro è  più  raro. 

Ore  IL  La  rana  non  si  ò  mossa  dalla  sna  posizione,  messa  sul  dorso  non 
si  rivolta,  pizzicata  reagisce. 

Ore  1.  Sempre  nello  stesso  stato,  però  si  osservano  pansé  respiratorie. 

Fino  alle  4  pom.  restò  in  qnesto  stato,  dopo  fa  sospesa  la  osservazione. 
L'indomani  alle  9  ant.  fa  trovata  in  atteggiamento  normale,  ma  pizzicata  è 
presa  da  convulsioni  clpniche  di  tatto  il  corpo.  A  mano  a  mano  gli  accesa 
diventarono  più  forti  determinandosi  spontaneamente  o  per  leggieri  stimoli. 
Dopo  due  giorni  cadde  in  risoluzione. 

Ora  queste  varie  analogie  di  azione,  quantunque  mascherate 
da  fenomeni  generali  di  natura  affatto  opposta,  mi  fecero  sorgere 
il  dubbio  che  in  fondo  la  santonina  e  i  derivati  fotosantonici  non 
possedessero  un'azione  essenzialmente  diversa;  ma  che  nella  san- 
tonina esistesse  già,  direi  quasi  allo  stato  rudimentale,  l'azione 
ipnotica  dell'acido  fotosantonico,  la  quale  giunge  a  manifestarsi 
nelle  rane,  mentre  nei  mammiferi,  per  ragioni  che  altrove  discu- 
teremo, è  mascherata  dalle  convulsioni. 

Con  lo  studio  degli  altri  derivati  della  santonina  io  ho  po- 
tuto risolvere  questa  questione. 

AZIONE   FISIOLOGICA   DELL'ACIDO   SANTONICO. 

La  santonina  Cj^H^gO,  tenuta  per  circa  12  ore  in  ebollizione 
nell'acqua  in  presenza  di  un  eccesso  di  idrato  baritico,  assorbe 
gli  elementi  di  una  molecola  di  acqua  per  trasformarsi  in  un 
acido  detto  acido  santonico.  L'acido  santonico  è  un  acido  monoba- 
sico fondente  a  161-163^  poco  solubile  nell'acqua,  solubile  nell'al- 
cool, nell'etere  e  nel  cloroformio  (1).  Per  neutralizzazione  col  car- 
bonato sodico  ne  ho  preparato  il  sale  che  ho  adoperato  nelle  se- 
guenti esperienze. 

Esperienze  sulle  rane.  —  Discoglossus  pictus. 

I.  Ore  11,56.  Injez.  ipoderm.  di  grm.  0,06  di  ac.  santonico  in  combinaz. 
sodica  sciolta  in  0,5  ce.  di  acqua. 

Ore  12,10.  La  rana  se  ne  sta  tranquilla,  pizzicata  reagisce  vivacemente. 
»  12,30.  Respiro  più  raro,  messa  sul  dorso  non  si  rivolta  se  non  eccitata. 
»  1.  Stesso  stato,  palpebre  socchiuse,  papille  piccole,  respiro  più  raro. 
»    2.  Respirazione  sospesa,  i  riflessi  sono  più  deboli. 

(1)  S.  Cannizzaro  e  F.  Sbstini.  Ricerche  SQlla  santoaina.  «  Qazz.  Chim.  It»  111,242. 
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Ore  2,30.  La  rana  ò  del  tutto  paralizzata,  manca  anche  il  riflesso  della 
lea;  T  indomani  si  trova  in  atteggiamento  quasi  normale,  ma  pizzicata  pre- 
A  convulsioni  cloniche.  Injetto  altri  grm.  0,06  di  ac.  santonico,  dopo  due 
cessarono  le  convulsioni  e  a  roano  a  mano  ricadde  nelFanestesia.  L*in- 
lani  si  trovava  ancora  in  paralisi,  aperto  il  torace  si  trovò  il  cuore  arre- 
o,  ma  toccato  rispondeva  con  una  contrazione. 

IL  Ore  11,57.  Iniez.  ipod.  di  grm.  0,12  di  ac.  santonico. 

»    12,15.  Se  ne  sta  immobile  con  le  palpebre  socchiuse,   messa  sui 
30  non  si  rivolta,  pizzicata  ritira  Farto,  respirazione  rara. 

Ore  12,45.  La  rana  sta  del  tutto  abbandonata  sul  ventre,  respirazione  so- 
3a,  pupilla  piccolissima,  pizzicata  reagisce  debolmente. 

Ore  1,10.  Riflessi  annullati  anche  nella  cornea.  L' indomani  si  trovò  nello 
(SO  stato,  cuore  arrestato  e  ineccitabile. 


Esperienze  sul  mammifòri. 

I.  Coniglio  di  grm.  880. 

Ore  12,15.  Resp.  30  in  15'^  Injez.  ipod.  in  varii  punti  di  grm.  1,80  di  ac. 
tonico  in  sale  sodico  sciolto  in  8  e.  e.  di  acqua. 

Ore  12,30.  Resp.  24  in  15'^;  il  coniglio  sta  sdraiato  sul  ventre  con  gli 
bi  socchiusi,  pizzicato  si  alza  e  si  rimette  nella  stessa  posizione. 

Ore  12,50.  Stesso  stato,  injetto  altri  0,90  grm.  di  ac.  santonico. 
»    1.  Resp.  20  in  15^^;  il  coniglio  dorme  adagiato  sul  ventre,  si  sveglia 
ilmente. 

Ore  1,30.  Stesso  stato,  injetto  altri  0,60  grm.  di  ac.  santonico. 
>    1,36.  Il  coniglio  dorme  profondamente,  pizzicato  ritira  l'arto,  resp.  18 
1.5"  molto  profonde. 

Ore  1,45.  Continua  a  dormire. 

»    1,55.  Durante  il  sonno  si  osservano  dei   movimenti  convulsivi  delle 
cchie  e  delle  palpebre. 

Ore  2.  Movimenti  delle  orecchie,  palpebre,  labbra  ed  epistotono  ;  Tanimale 
sveglia,  ma  dopo  V accesso  ricade  nel  sonno. 

Ore  2,10.  Durante  il  sonno  ò  assalito  da  un  forte  accesso  convulsivo  con 
istotono,  trisma,  strabismo,  Tanimale  si  punta  con  le  zampe.  Finito  Tac- 
iso  Tanimale  si  sdraja  e  ripiglia  la  sua  calma 

Ore  2,22.  Altro  accesso  simile  al  precedente,  ma  più  forte,  con  movimenti 
nici  degli  arti  anteriori. 

Ore  2,36.  A  distanza  di  3-4  minuti  si  sono  verificati  altri  3  accessi  sem- 
)  più  forti,  in  seguito  ai  quali  Tanimale  privo  di  forze  restò  abbando- 
to  sul  fianco. 

Ore  2,45.  Resp.  6  in  15'^  Aboliti  i  riflessi  anche  nella  cornea,  di  quando 
quando  si  osserva  qualche  contrazione  convulsiva  nei  muscoli  della  faccia, 
cuore  batte  ancora  con  forza  e  frequenza  discreta. 

Ore  3.  Arresto  del  respiro,  ma  il  cuore  si  sente  battere  ancora. 
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redo  superfluo  riportare  altre  esperienze.  Risulta  da  esse 
acido  santonico  per  dosi  inferiori  ai  3  ctgrm.  non  esercita 
rane  alcuna  azione  sensibile.  A  dosi  di  4-5  ctgrm.  determina 
così  ed  anche  ia    sospensione    dei    movimenti    respiratori!, 

che  i  riflessi    si   annullino.    Dopo  alcune  ore   la   rana  ri- 

allo  stato  normale.  Per  dosi  superiori  anche  ì  riflessi  siia- 
scono  Ano  ad  annullarsi  completamente;  e  allora  se  la  dose  é 

la  rana  muore  in  questo  stato;  se  la  dose  non  è  letale  la 
ascendo  dall'anestesia  cade  in  preda  a  convulsioni   cloniche 

del  tutto  a  quelle  determinate  dalla  santonina. 
uanto  ai  mammiferi  dosi  di  grm.  1-1,50  di  acido  santonico 
inistrato  per  la  via  ipodermica  non  determinano  nessun 
eno  in  conigli  dì  un  kgrm.,  e  la  dose  di  grm.  0,75  riuscì 
tto  innocua  in  una  cavia  di  grm.  380.  Per  dosi  dì  2-3  gnu. 
)  santonico  determina  nei  conigli  il  sonno,  che  può   durare 

minuti,  e  conduce  a  convulsioni  epilettiformi  dì  forma  iden- 

quelle  determinate  dalla  santonina  e  che  cominciano  pure 
uscolì  della  faccia. 

el  resto  l'acido  santonico  non  esercita  nessun'azione  sull'ap- 
^hio  cardiovascolare:  ad  un  coniglio  di  grm.  950  per  la  via 
giugulare  ho  injettato  sino  a  grm.   0,60  di  acido  santonico 

che  la  pressione  sanguigna  e  il  ritmo  cardiaco  si  siano 
cati;  e  nelle  rane  mettendo  il  cuore  allo  scoperto,  finché 
i  siano  aboliti  i  riflessi,  '  battiti  cardiaci  diventano  soltanto 
'più  rari.  Se  la  dose  fu  letale  il  cuore  sì    arresta   in  dia- 

ma  toccato  si  contrae.  L'atropina  non  rimuove  l'arresto. 


ell'acido  santonico,  come  sì  vede,  abbiamo  nettamente  rap- 
itata  da  una  parte  l'azione  ipnotica  dell'acido  fotosantonico, 
'altra  parte  l'azione  convulsivante  della  santonina.  La  prima, 
ridente  nelle  rane  colla  santonina,  assume  uno  sviluppo 
eto  nell'acido  santonico,  inquantochè  mentre  la  santonina 
I  soltanto  a  produrre  la  narcosi  senza  abolire  ì  riflessi,  e  in 
:ondo  tempo  determina  necessariamente  le  convulsioni,  l'acido 
lieo  invece  arriva  a  produrre  la  più  completa  anestesia  nella 
avviene  la  morte,  e  solo  ove  la  dose  non  sia  letale,  l'ani- 
uscendo  dall'anestesia  è  assalito  da  convulsioni. 
!uanto  ai  mammiferi,  mentre  la  santonina  agisco  puramente 
nvulsivante,  le  convulsioni  determinate  dall'acido  santonico 
invece  precedute  dalla  narcosi;   dimodoché   l'acido  santo- 


1 
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)  esercita  sui  mammiferi  precisamente  l'azione  che  la  santo- 
a  esercita  sulle  rane. 

Esso  ha  poi  comune  tanto  coU'acido  fotosantonico  che  con  la 
tonina  l'infiuenza  sulla  respirazione  e  sulla  circolazione,  perché 
)armiando   completamente   quest'ultima,   determina   la   morte 

paralisi  del  respiro. 

L'acido  santonico  adunque  costituisce  un  vero  anello  di 
saggio  dalla  santonina  all'acido  fotosantonico,  il  che  rende 
to  probabile  che  la  modificazione  che  la  luce  determina  nel 
ione  fisiologica  della  santonina  trasformandola  in  acido  foto- 
tonico e  in  fotosantonina  non  sia  di  natura  essenzialmente  di- 
sa,  raa  rappresenti  soltanto  un  grado  più  elevato  dì  quella  mo- 
cazione  ch'essa  presenta  trasformandosi  in  acido  santonico. 

Guidato  da  questo  concetto  io  ho  voluto  ricercare,  se  fra  i 
•ii  derivati  artificialmente  ottenuti  dalla  santonina  qualcuno  pos- 
esse  integralmente  l'azione  propria  dei  derivati  fotosantonici. 

AZIONE   FISIOLOGICA   DELL'ACIDO   SANTONOSO 
E   DELL'ACIDO   ISOSANTONOSO. 

Questi  due  acidi  sono  stati  ottenuti  dai  professori  Oanniz- 
'0  e  Carnelutti  (1).  La  santonina,  tenuta  per  12  ore  a  bol- 
3  nell'acido  iodidrico  in  presenza  di  fosforo  rosso  assorbe  due 
)rai  di  idrogeno  per  trasformarsi  in  un  acido  monobasico  ener- 
vo, che  fu  detto  acido  santonoso  per  distinguerlo  dall'acido  san- 
lico  che  possiede  un  atomo  di  ossigeno  di  più.  L'acido  santo- 
30  si  presenta  in  aghi  bianchi  f.  a  178-179®  insolubili  nell'acqua, 
aldato  in  presenza  di  idrato  baritico  a  una  temperatura  supe- 
)re  al  punto  di  fusione  del  piombo  si  trasforma  in  un  altro  acido, 
e  possedendo  la  stessa  composizione  centesimale  fu  chiamato 
)santonoso  f.  a  153-155<». 

Per  neutralizzazione  col  carbonato  sodico  ne  ho  preparato  i 
li  sodici  che  sono  solubilissimi  nell'acqua. 

ACIDO   SANTONICO. 

I.  Esperienza,  —  Biscoglossus  pìctus. 

Ore  12,7.  Injez.  a  una  rana  di  grm.  0,05  di  ac.  santonoso  (sale  sodico) 
0,5  cedi  acqua.  ^ 

(1)  Oazz.  Cbim.  It.  XIL  393. 
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Ore  12,25.  Sta  tranquilla,  palpebre  socchiase,  pizzicata  ritira  l'arto. 
»  12,30.  Bespirazione  più  rara,  messa  sai  dorso  non  si  rivolta. 
»  12,85.  Respirazione  sospesa,  la  rana  sta  abbandonata  sul  ventre,  pu- 
pilla piccolissima,  pizzicata  reagisce. 

Ore  1.  I  riflessi  persistono  ancora  qnantunqne  siano  indeboliti. 
»   1,20.  Riflessi  annullati  anche  nella  cornea,  scoperto  il  cuore  batte 
ancora. 

Ore  2,15.  Cuore  arrestato  in  diastole,  toccato  si  contrae. 
IL  Esperienza,  —  Cavia  di  grm,  360. 

Ora  12,21.  Injez.  ipod.  di  grm.  0,25  di  acido  santonoso  (sale  sodico)  in  % 
6.  e.  di  acqua. 

Ore  12,32.  Dorme  sorretta  sugli  arti,  respiro  più  raro  e  profondo. 
»    12,40.  Non  è  più  buona  a  reggersi  sugli  arti  e  sta  sdrajata  sol  treno 
posteriore  dormendo  profondamente,  pizzicata  reagisce. 
Ore  1.  Stesso  stato. 

>    1,30.  Dorme  abbandonata  sul  fianco,  T  impulso  cardiaco  è  forte. 
»    2.  Continua  nello  stesso  stato,  i  riflessi  si  conservano  sempre. 
»    3.  È  un  poco  più  desta,  si  sospende  l'osservazione. 
LMndomani  si  trovò  in  condizioni  normali. 
HI.  Esperienjsa.  —  Coniglio  di  grm.  730. 

Ore  11,40.  Resp.  32  in  15''.  Injez.  ipod.  di  grm.  0,50  di  acido  santonoso 
(sale  sodico)  in  5  ce.  di  acqua. 

Ore  12.  Res]>.  25  in  15''.  L'animale  dorme  profondamente  reggendosi  sugli 
arti  ma  col  capo  inchinato;  pizzicato  si  sveglia. 

Ore  12,45.  Ha  dormito  senza  svegliarsi  un  momento.  Injez.  di  grm.  0,50  di  ac. 
»    12,55.  Resp.  20  in  15".  Stesso  stato. 

»    1,15.  L'animale  non  si  regge  più  sugli  arti  e  si  abbandona  sul  fianco. 
Resp.  15".  Pizzicato  reagisce. 

Durò  in  questo  stato  fino  alle  2,27  quando  si  arrestò  il  respiro,  quan- 
tunque il  cuore  si  sentisse  battere  ancora.  Fino  a  pochi  momenti  prima  della 
morte  i  riflessi  si  conservavano. 


ACIDO   ISOSANTONOSO. 

J.  Esperienza.  —  IHscogìossus  pidus. 

Ore  12,8.  Injez.  di  grm.  0,05  di  ac.  isosantonoso  (sale  sodico)  in  0,5  e. e» 
di  acqua. 

Ore  12,25.  Sta  inerte  con  le  palpebre  socchiuse;  pizzicata  reagisce  vivacemente. 
»    12,37.  Resp.  molto  rara  spesso  interrotta;  messa  sul  dorso  tenta  in- 
vano di  rivoltarsi. 

Ore  12,45.  Resp.  sospesa,  rana  abbandonata  sul  ventre,  pizzicata  reagisce. 
»    1,15.  Riflessi  debolissimi. 

»    1,50.  Riflessi  annullati  eccetto  nella  cornea,  aperto  il  torace  il  cuore 
batte  ancora. 
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IL  Esperienza,  —  Coniglio  di  grm.  775. 

Ore  1,35.  Resp.  35  in  15".  Injez.  ipod.  di  grm.  0,50  di  ac.  isos.  (sale  sod.) 
ì  e.  e.  di  acqna. 
Ore  1,50.  Resp.  22  in  15".  Il  coniglio  dorme  saporitamente. 

»    2,15.  Resp.  18  in  15".  Dorme  più  profondamente,  perde  spesso  Teqni- 
io  e  barcolla,  pizzicato  si  sveglia  e  si  rimette  subito  a  dormire. 
Ore  2,40.  Contìnna  nello  stesso  stato.  lojez.  di  grm.  0,50. 
>    3,15.  Resp.  15.  Dorme  abbandonato  sul  fianco,  ma  pizzicato  reagisce. 
»    4.  Nello  stesso  stato.  Si  sospende  Tosservazione.  L'indomani  fa  tro- 
}  morto.  Nulla  di  notevole  alla  sezione;  il  cuore  in  diastole. 


Da  queste  e  dalle  altre  esperienze,  che  per  brevità  non  ri- 
rto,  risulta  che  gli  acidi  santonoso  e  isosantonoso  posseggono 
tntica  azione.  Nelle  rane  alla  dose  di  2  ctgrm.  circa  producono 
o  stato  di  narcosi  che  per  dosi  superiori  arriva  all'abolizione 
i  riflessi,  annullandosi  prima  i  movimenti  dell'  apparecchio 
deo.  Nei  mammiferi  si  verifica  il  sonno  durante  il  quale  il  re- 
tro si  fa  più  raro,  ma  i  riflessi  si  conservano  fino  alla  morte 
e  avviene  per  arresto  della  respirazione. 

Questi  due  acidi  posseggono  in  una  parola  l'azione  dell'acido 
tosantonico,  e  questa  identità  di  azione  non  si  limita  ai  feno- 
3ni  generali,  ma  riguarda  anche  le  funzioni  in  particolare.  Cosi 
morte  avviene  con  lo  stesso  meccanismo,  mentre  l'apparecchio 
rdiovascolare  è  del  tutto  risparmiato  come  risulta  dalle  se- 
enti  esperienze: 


Acido  santonoso.  —  Conìglio  di  grm.  1900  —  Carotide  in  comunica- 
no col  manometro  —  Giugulare  preparata  per  le  injezioni.  Soluzione 
10  per  100  del  sale. 

Ore  1.    Puls.  in  5".  21.  Press,  sang.  112  mm.  Hg.  Injez.  di  grm.  0,04 


>   1,2 

» 

21 

» 

112 

> 

»   1,4 

» 

21 

» 

110 

» 

Injez.  di  grm.  0,04 

»    1,5 

» 

21,5 

> 

114 

» 

»   1,16 

» 

21,5 

» 

114 

» 

Injez.  di  grm.  0,08 

»   1,18 

» 

21,5 

> 

112 

» 

»  1,25 

> 

21,5 

» 

114 

» 

Injez.  di  grm.  0,08 

»   1,28 

> 

21,5 

> 

115 

» 

»   1,34 

> 

22 

» 

116 

» 

Injez.  di  grm.10,08 

»  1,42 

» 

21,5 

» 

115 

» 

sospende  l'osservazione,  il  coniglio  dorme  profondamente. 

Tomo  LX  —  1887. 
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Acido  Isosantonoao.  —  Conìglio  dì  grm.  1870  preparato  come  il  precedente. 
Ore  1,15.  Pnls.  ÌD  5".  23.  Press,  sang.  135    mm.  Hg.  Injez.  di  grm.O,0S 

»   1,17       »  23         »  136       » 

>   1,23       »  24         »  135       »  Injei.  di  gnu.  0,08 

»    1,25        »  24  »  133        > 

»   1,32       »  24         »  134       »  Injez.  di  grm.  0,08 

»   1,36       »  24         »  135       » 

X   1,42       »  24         »  130       >  Injez.  di  grm.  0,03 

»    1,45        »  24  »  133        » 

»   1,52        »  24  »  132        » 

sospende  l'osserrazione.  H  coniglio  dorme. 

Assicuratomi  che  questi  tra  acidi  posseggono  qualitativa- 
rnte  la  stessa  azione,  io  ho  voluto  paragonarne  il   potere  tos- 

0  riferendomi  non  allo  stesso  peso  assoluto,  ma  ai  loro  pesi 
ilecolari;  a  questo  scopo  ho  preparato  tre  soluzioni  equimole- 
ari  in  rapporto  agli  acidi,  cioè  una  soluzione  al  10  per  lOOdi 
ido  fotosontonico  (sale  sodico)  e  all'S.S  per  100  degli  acidi  san- 
losi.  Ora  avendo  fatto  ripetute  esperienze  tanto  sulle  rane  che 
i  mammiferi,  non  mi  fu  dato  apprezzare  alcuna  differenza 
Ila  loro  energia  di  azione. 

Lo  studio  degli  acidi  santonoso  e  isosantonoso  dimostra  net- 
uente,  che  l'influenza  che  la  luce  esercita  sull'azione  fisiologica 
.la  santonina  trasformandola  in  acido  fotosantouico  ovvero  in 
osantoniaa  non  è  affatto  caratteristica,  trattandosi  di  unamo- 
Icazione  identica  a  quella  che  la  santonina  subisce  trasforman- 
si  negli  acidi  santonosi 

Pertanto  fra  le  sostanze  da  noi  studiate,  la  santonina  possiede 

1  di  tutte  il  potere  convulsivante,  presentando  soltanto  nelle 
ne  azione  narcotica.  Però  considerando  che  dagli  acidi  santo- ■ 
si  e  fotosantonico  passando  all'acido  santonico,  e  da  questo 
a  santonina  si  va  gradualmente  attenuando  l'azione  ipnotica 
rinforzando  invece  l'azione  convulsivante,  pensai  che  probabil- 
mte  esistesse  qualche  derivato  che  possedesse  soltanto  l'azione 
Qvulsivante.  —  Tale  è  difatti  l'isofotosantonina. 

AZIONS  FISIOLOGICA  DELL' ISOFOTOS ANTONINA. 

Per  azione  dei  raggi  solari  sopra  una  soluzione  alcoolica  di 
Qtonina,  Ìl  Dottor  Villavecchia  osservò  che,  accanto  alla  saato- 
la,  ch'è  il  prodotto  principale,  si  forma  un'altra  sostanza,  che 
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stalizza  in  tavolette  fondenti  a  154-155*  isomera  alla  fotosanto- 
la  e  perciò  detta  ìsofotosantonina  (1). 

L' isofotosantonina  è  insolubile  nell'acqua;  pure  messa  in  poi- 
re  sotto  la  pelle  delle  rane,  e  nei  mammiferi  injettata  nello 
)maco  in  sospensione  nell'acqua,  quantunque  lentamente,  pure 
assorbe. 

Esperienze  sulle  rane. 

I.  Ore  9  ani  A  nna  rana  si  mette  sotto  la  pelle  grm.  0,10  di  isofot. 
amente  polverizzata. 

Ore    9,30  ant.  È  del  tutto  normale. 
>   10.  Sembra  sovraeccitata. 

»  10,80.  La  rana  è  molto  eccitata;  anche  toccata  leggermente  reagisce 
?acemente. 

Questa  iperestesìa  andò  sempre  crescendo  fino  alle  5  pom.  quando  si 
spese  rosservazioue.  U  indomani  alle  8  ant.  si  trovò  in  tetano,  bastando  la 
ù  leggiera  eccitazione  per  provocare  un  accesso.  La  forma  delle  convulsioni 
diversa  da  quella  della  santonina,  perchò  non  sono  convulsioni  cioniche  epi- 
ttiformi,  ma  convulsioni  toniche  del  tutto  simili  alle  convulsioni  stricniche. 

11.  A  una  rana  sMnjottò  nello  stomaco  ctgrm.  10  di  isofotosantonina.  Nei 
rimi  due  giorni  si  osservò  soltanto  una  certa  eccitazione  chetando  sempre  cre- 
dendo, finché  si  sviluppò  il  tetano.  Eestò  per  circa  tre  giorni  in  questo  stato, 
3po  cadde  in  paralisi. 

Queste  esperienze  varie  volte  ripetute  sempre  con  gli  stessi 
esultati,  provano  che  nel!' isofotosantonina,  anche  per  le  rane 
aanca  assolutamente  l'azione  ipnotica,  mentre  è  grandemente 
viluppata  l'azione  convulsivante. 

Essendo  l' isofotosantonina  di  difficilissima  preparazione,  per 
lifetto  di  sostanza,  non  ho  potuto  fare  molte  esperienze  sui  mam- 
niferi.  Del  resto  queste  esperienze  non  avrebbero  avuto  un  guande 
nteresse,  perché  sui  mammiferi  la  santonina  ò  già  un  semplice 
convulsivante,  e  a  me  premeva  trovare  un  derivato  tipicamente 
convulsivante  per  le  rane. 

Tuttavia  io  ho  potuto  fare  due  esperienze  sui  conigli:  a  un 
coniglio  di  grm.  1800  ne  injettai  nello  stomaco,  in  sospensione 
lell'acqua,  grm.  0,90,  e  ad  un  altro  di  grm.  600  grm.  0,50. 

Queste  dosi  furono  insufficienti  per  produrre  le  convulsioni; 
portarono  solo  iperestesia  molto  spiccata. 

(l)  Berichte  d.  deutc.  chem.,  Oesell.  XVIII,  2859. 
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Adunque  l'isofotosaatonina,  essendo  una  sosta 
convulsivante,  rappresenta  un  estremo  della  serie, 
della  santonina  e  dell'acido  santonico,  si  congiunge  a 
simultaneamente  rappresentato  dalla  fotosantonine 
fotosantonico  e  saotonosi. 


AZIONE  FISIOLOGICA  DaLL'iCIDO  ISOFOTOSAN' 

Come  operando  in  soluzione  alcoollca  accanto 
nina  per  azione  dei  raggi  solari  si  forma  l' isofoto 
operando  in  soluzione  acetica  accanto  all'acido  f( 
ottiene  un  acido  isomero,  scoperto  dal  Prof.  Canni 
Fabris,  e  detto  quindi  Isofotosantonìco  (1). 

L'analogia  della  origine  e  certi  caratteri  chimi 
dussero  a  studiarne  l'azione,  nella  speranza  ch'esE 
l'isofotosantonina  avendo  su  di  essa  il  vantaggio 
diare  più  comodamente  essendo  il  suo  sale  sodico 

J.  Eaperienea.  —  Batta  discoghasus. 
Ore  12,6.  S'injetta  sotto  la  pelle  grm.  0,03  di   ac.  ìa 
ùone  sodica  in  0,3  e.  e.  di  acqua. 

Ore  12,10.  Riflessi  più  vivaui,  respirazione  piò  freqnent 

>  12,30.  È  molto  eccitata;  anche  toccata  toggermei 
lenteinente. 

Ore  1,30.  Continua  nello  stesso  stato. 

»  3,30.  È  molto  eccitata. 

L' iadomanì  sì  trova  ancora  piò  eccitata,  ma  senza  coi 

9  ant  iDJetto  altri  0,25  grm,  di  ac,  isofot.,  tutto  ÌI  giorno 

stato,  ma  l'indomani  si  presentò  in  convulsioni  simili  a  qaell 

II,  Esperiema.  —  Coniglio  di  grm.  930. 

Ore  2,16.  Injez.  di  grm.  3  di  acido  isofot.  (sale  sodìcol 

di  acqua  che  furono  nel  corso  di  5  minuti  iiyettati  in  vari 

Ore  2,25.  È  molto  sovraeccitata;  il  respiro  ò  cosi  frequente  che  non  s 
possono  contare  il  numero  delle  respirazioni. 

Ore  2,35.  Continua  nello  stesso  stato;  i  riflessi  sono  esagerati. 
»   2,50.  Continuando  nello  stesso  stato,  injetto  altri  3  grm.  di  ac.  Ì3( 
li  3.  Cominciano  i  movimenti  convulsivi  alle  orecchie  e  alle  labbra 

>  3,10.  Primo  accesso  convulsivo  con  opistotono,  trisma,  strabismi 
movimenti  clonici  delle  estremità. 

Gli  accessi  si  ripeterono  a  piccoli  intervalli  fino  alle  3,25  in  cai  si  a 
st6  il  respiro  quantunque  si  sentisse  forte  ancora  l'impulso  del  cuore. 

(Il  Rend.  della  B.  Acc.  dal  Uacet.  Se.  fls-  e  nat.,  188S,  p.  4ia 
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Come  tutti  gli  altri  derivati  della  santonina  l'acido  isofoto- 
ntonico  non  ha  azione  suH'apparecchio  cardiaco  e  determina  la 
orte  per  arresto  del  respiro.  Qualitativamente  esso  agisce  come 
sofotosantonina  ;  difatti  nelle  rane  direttamente  esagera  i  riflessi 
produce  le  convulsioni  senza  alcun  sintomo  di  narcosi..  Nei 
ammiferi  produce  convulsioni  per  andamento  e  forma  identi- 
le  a  quelle  della  santonina.  Esso  però  è  sensibilmente  meno 
tivo  deirisofotosantonina,  quantunque  pei  suoi  caratteri  di  so- 
bilità  si  assorba  più  facilmente;  è  anche  meno  attivo  dell'acido 
ntonico  e  santoninico. 


SULLA  NATURA  E   SULLA   SEDE  DI  AZIONE  DEI  DERIVATI 

DELLA  SANTONINA. 

Fra  i  derivati  della  santonina  da  noi  studiati  taluni  presen- 
.no  lo  stesso  comportamento  fisiologico  tanto  sui  mammiferi, 
le  sulle  rane  ;  altri  invece  presentano  un  comportamento  diverso. 

La  fotosantonina  e  gli  acidi  fotosantonico^  santonoso  e  iso- 
tntonoso  sono  sostanze  puramente  narcotiche  tanto  per  gli  ani- 
ali  a  sangue  fréddo,  che  per  quelli  a  sangue  caldo  ;  come  V  iso- 
>tosantonina  e  l'acido  isofotosantonico  sono  sostanze  semplice- 
ente  convulsivanti  si  per  l'uno  che  per  l'altro  ordine  di  animali. 

Al  contrario,  la  santonina,  mentre  è  semplicemente  convul- 
vante  pei  mammiferi,  nelle  rane  determina  prima  la  narcosi; 
l'acido  santonico  è  quasi  esclusivamente  narcotico  per  le  rane, 
entre  nei  mammiferi  presenta  le  due  azioni. 

Queste  differenze  non  possono  evidentemente  dipendere  che 
ilio  sviluppo  diverso  del  loro  sistema  nervoso,  e  per  averne  una 
piegazione  adeguata  ho  creduto  necessario  determinare  in  quali 
entri  si  spieghi  l'azione  convulsivante  e  in  quali  l'azione  narco- 
ca  dei  varii  derivati  della  santonina. 

Questa  analisi  farmacologica  servirà  inoltre  a  meglio  definire 
j  relazioni  fisiologiche  che  legano  questi  varii  derivati,  e  potere 
Hindi  su  basi  più  sicure  stabilire  dei  rapporti  con  la  loro  costi- 
izione  chimica. 

Il  Binz,  prendendo  occasione  da  un  avvelenamento  per  santo- 
ina  ch'ebbe  ad  osservare,  fece  delle  esperienze  sulla  sede  di  ori- 
ine  delle  convulsioni  santoniche.  E  trovando  che  nelle  rane 
estirpazione  degli  emisferi  cerebrali  non  sopprime  le  convul- 
oni,  che  cessano  invece  per  la  separazione  del  midollo  spinale 
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dal  midollo  allungato,  conchiuse  ch'esse  dipendono  dal  mesocefalo 
e  dal  midollo  allungato.  Sui  mammiferi  egli  non  fece  delle  espe- 
rienze dirette^  ma  siccome  in  essi  le  convulsioni  in  principio  si 
svolgono  nel  dominio  dei  nervi  craniani,  e  in  seguito  si  estendono 
al  tronco  e  alle  estremità,  ammise  la  stessa  sede  di  aziona  (1). 

Se  non  che  recentemente  il  Luchsinger  con  esperienze  dirette 
fatte  sui  mammiferi,  arrivò  a  conchiusioni  diverse;  egli  per  met- 
tere fuori  combattimento  il  cervello  e  il  bulbo,  praticò  la  legatura 
delle  quattro  arterie  del  collo  nei  conigli,  e  tenendo  l'animale  in 
vita  con  la  respirazione  artificiale,  riesci  con  la  santonina  a  de- 
terminare le  convulsioni  che  attribuì  per  conseguenza  al  mi- 
dollo spinale  (2). 

Trattandosi  adunque  di  una  questione  ancora  indecisa,  la  lo- 
calizzazione dell'azione  convulsivante  dei  derivati  della  santonina 
potrà  servire  anche  a  fissare  quella  della  santonina   stessa. 

Abbiamo  già  veduto  come  T  isofotosantonina  fra  tutti  i  deri- 
vati, sia  qualitativamente,  che  quantitativamente,  possegga  il  po- 
tere convulsivante  più  energico,  poiché  non  solo  essa  parta  diretta- 
mente le  convulsioni  anche  nelle  rane,  ma  queste  non  sono  più  epilet- 
tiformi  come  per  la  santonina,  ma  simili  a  quelle  determinate  dalla 
stricnina.  Per  questa  doppia  ragione  trattandosi  di  definire  la  sede 
di  origine  delle  convulsioni  santoniche,  io  ho  cominciato  dallo 
sperimentare  sulle  rane  con  l' isofotosantonina,  perchè  ove  l'azione 
convulsivante  della  santonina  potesse  estendersi  al  midollo  spinale, 
come  ritiene  il  Luchsinger,  ciò  dev'essere  tanto  più  manifesto  con 
r  isofotosantonina,  che  determina  convulsioni  di  apparenza  tetanica 
ed  in  cui  il  potere  convulsivante  non  è  attenuato  dall'azione 
narcotica. 


J.  Esperienza.  —  Ad  una  rana  si  mettono  sotto  la  pelle  grm.  0,10  di 
isofotosantonina.  LMndomani  si  trovò  in  preda  a  forti  convulsioni  tetaniche. 
Con  nn  colpo  di  forbice  si  asportano  gli  emisferi  cerebrali,  le  convulsioni  per- 
sistono, e  cessano  soltanto  quando  si  asporta  il  midollo  allungato. 

IL  Esperienisa.  —  Ad  un'altra  rana  in  tetano  s'incide  il  midollo  spinale 
al  disotto  del  bulbo,  immediatamente  cessano  le  convulsioni  persistendo  i  n- 
flessi  coi  loro  caratteri  normali.  Inietto  sotto  la  pelle  mgr.  0,2  di  nitrato  di 
stricnina;  dopo  qualche  minuto  comparve  il  tetano  spinale  caratteristico 
della  stricnina. 


(1)  Loc.  cit,  p.  303-S04. 

(2)  Arch.  f.  d.  ges.  PhyBiol,  XXXIY,  298. 
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III.  JEsperienza,  —  Ad  una  rana  si  pratica  la  sezione  del  midollo  spinale 
:ito  il  balbo,  e  si  mettono  grm.  0,10  dMsofotosantonina  sotto  la  pelle.  La 
aa  morì  dopo  due  giorni  senza  aver  nemmeno  dimostrato  iperestesia. 

IV.  Esperienza,  —  Ad  nna  rana  si  pratica  la  sezione  del  midollo  spinale 
bto  l'origine  dei  plessi  brachiali,  e  si  mettono  sotto  la  pelle  grm.  0,10  di 
)fotosantonina.  L'indomani  si  trova  il  treno  anteriore  in  tetano,  il  treno 
esteriore  coi  riflessi  normali.  Liciso  il  midollo  sotto  al  bulbo  il  tetano  scom* 
re  anche  anteriormente. 


Queste  esperienze  furono  ripetute  col  santoninato  sodico,  il 
intonato  e  T isofotosantonato  sodico  con  identici  risultati:  dimo- 
DChò  resta  dimostrato  che  questi  derivati  determinano  le  convul- 
Loni  con  un  meccanismo  identico.  Esse  provano  inoltre  che  le 
onvulsioni  santoniche  non  dipendono  dagli  emisferi  cerebrali 
erchè  la  loro  estirpazione  non  le  sopprime;  non  dipendono  nem- 
leno  dal  midollo  spinale,  perchè  praticando  la  sua  sezione  cessano 
non  si  sviluppano  nel  tratto  inferiore;  esse  provengono  invece 
al  bulbo  la  cui  asportazione  le  fa  cessare  0  impedisce  che  si 
viluppino. 

Rigorosamente  le  esperienze  fatte  sulle  rane  non  si  possono 
{Stendere  ai  mammiferi,  particolarmente  trattandosi  di  un'azione 
piegata  sui  centri  nervosi  pei  quali  esistono  notevoli  differenze 
ra  le  rane  e  i  mammiferi.  Riguardo  però  ad  ammettere  od  esclu- 
ere  un'azione  spinale,  le  esperienze  fatte  sulle  rane  hanno  un 
grande  valore,  perchè  siccome  sia  anatomicamente  che  funzional- 
nente  il  midollo  spinale  rapporto  agli  altri  centri  nervosi  pre- 
;enta  uno  sviluppo  maggiore  nelle  rane  anziché  nei  mammiferi, 
luando  un  farmaco  possiede  azione  spinale  questa  ordinariamente 
S  più  manifesta  nelle  rane  anziché  nei  mammiferi.  Cosi  la  mor- 
Ina  nelle  rane  produce  costantemente  il  tetano,  che  raramente  si 
verifica  nei  mammiferi,  e  nell'uomo  è  stato  solo  eccezionalmente 
Dsservato  in  qualche  grave  avvelenamento. 

Le  esperienze  del  Luchsinger  fatte  nei  conigli  col  santoninato 
iodico  non  risolvono  a  parer  mio  la  quistione;  inquantochè  la 
egatura  delle  arterie  del  collo  nulla  prova  che  debba  impedire 
ìhe  i  centri  nervosi  situati  al  disopra  del  midollo  spinale  risen- 
:ano  l'azione  della  santonina,  come  non  impedisce  certamente  che 
il  veleno,  quantunque  più  lentamente,  vi  arrivi.  D'altra  parte 
ìnche  ammesso  che  le  convulsioni  ottenute  in  tali  condizioni  per 
iniezione  venosa  di  dosi  elevate  dipendano  dal  midollo  spinale, 
ùccome  l'animale  è  tenuto  in  vita  con  la  respirazione  artiflciale. 
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resta  dubbio  se  il  tetano  spinale  è  consecutivo  o  no  alla  paralisi 
del  respiro,  se  è  cioè  un  sintomo  naturale  deiravvelenamento 
per  santonina  o  un  effetto  postumo  reso  possibile  dairartificio 
sperimentale. 

Io  ho  invece  fatto  l'esperienza  nel  seguente  modo: 

Ad  un  coniglio  di  grm.  1300  dopo  praticata  la  tracheotomia  per  la  re- 
spirazione artificiale  e  disposta  una  gingnlare  per  le  iniezioni  venose,  taglio 
trasversalmente  il  midollo  spinale  tra  la  4*^  e  la  5*^  vertebra  cervicale,  come 
dopo  confermò  la  sezione.  Non  avvenne  qnasi  a£fatto  emorragia  nò  dopo  né 
durante  Toperazione.  Tutto  il  corpo  ò  paralizzato,  ma  pizzicando  gli  arti  si 
ottiene  la  reazione  riflessa. 

Ore  10,10.  Inietto  per  la  giugulare  grm.  0,20  di  santoninato  sodico  in 
e.  e.  1  di  acqua. 

Ore  10,15.  Si  osserva  qualche  contrazione  convulsiva  delle  labbra,  il  corpo 
sta  del  tutto  immobile,  pizzicato  si  ha  la  reazione  normale. 

Ore  10,25.^  Continnando  nello  stesso  stato  inietto  altri  grm.  0,20  per  la 
giugulare  e  grm.  0,60  per  la  via  ipodermica. 

Ore  10,30.  Sì  osservano  di  quando  in  quando  delle  contrazioni  convulsive 
in  tutti  1  muscoli  della  faccia.  * 

Ore  10,40.  Continna  nello  stesso  stato,  inietto  ipodermicamente  grm.  0,40 
di  santoninato. 

Ore  10,42.  Le  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia  sono  più  frequenti,  e 
pizzicando  un  orecchio  si  possono  provocare.  Tutto  il  corpo  inerte  coi  riflessi 
normali. 

Ore  10,45.  Iniezione  di  grm.  0,20  per  la  giugulare  e  0,30  sotto  la  pelle. 
»  10,48.  Primo  accesso  convulsivo  fortissimo  con  opistotono,  contrazione 
delle  orecchie,  divaricazione  delle  palpebre  con  strabismo,  trisma  con  digri- 
gnamento dei  denti;  la  convulsione  è  esattamente  circoscritta  al  capo  restando 
tutto  il  corpo  perfettauiente  inerte  non  osservandosi  nemmeno  esagerazione 
dei  riflessi. 

Ore  10,52.  Secondo  accesso  identico  al  precedente. 
»  11,15.  Ad  intervalli  di  2-3  minuti  si  sono  avuti  un  gran  numero  di 
accessi,  sempre  circoscritti  alla  testa,  i  riflessi  degli  arti   si  conservano  in- 
vece normali. 

Ore  11,20.  Perdurando  ie  convulsioni  sempre  nelle  stesse  condizioni,  per 
assicurarmi  della  integrità  del  midollo  spinale  inietto  per  la  giugulare 
mgr.  1"  dì  nitrato  di  stricnina.  Durante  T  iniezione  si  sviluppa  un  nuovo 
accesso  santonico. 

Ore  11,22.  I  riflessi  sono  fortemente  esagerati  in  tutto  il  corpo,  toccando 
leggermente  un  arto  si  ha  una  reazione  generale. 

Ore  11,25.  Primo  accesso  stricnico  fortissimo  con  opistotono  e  incurvamento 
di  tutta  la  colonna  vertebrale. 

Ore  11,30.  Gli  accessi  tetanici  sì  sono  ripetuti  a  piccoli  intervalli  bastando 
r  insufBazione  dell'aria  a  determinarli. 
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Ore  11,35.  Per  esaurimento  sono  sospese  le  convulsioni  stricniche,  ma  si  è 
inppato  nn  accesso  santonico  caratteristico  circoscritto  alla  testa. 
Ore  11,45.  Naovo  accesso  tetanico,  si  sospende  la  respirazione  artificiale. 

Questa  esperienza  non  lascia  alcun  dubbio  che  anche  pei 
ammiferi  le  convulsioni  santoniche  siano  assolutamente  indi- 
mdenti  dal  midollo  spinale.  Dopo  la  sezione  trasversale  del 
ideilo  cervicale,  anche  per  dosi  elevatissime  capaci  di  determi- 
ire  l'arresto  della  respirazione,  non  solo  non  si  determina  il  \ 
itano  spinale  ma  non  si  osserva  la  più  leggiera  esagerazione 
Sila  sensibilità  riflessa,  mentre  tutti  ì  muscoli  rimasti  in  connes- 
one  col  bulbo  sono  in  preda  a  convulsioni  violentissime. 

Il  midollo  spinale  anche  nell'avvelenamento  santonico  il  più 
rave  resta  in  condizioni  normali,  ed  è  capace  tanto  nelle  rane 
he  nei  mammiferi  di  risentire  l'azione  della  stricnina;  e  si  pud 
oche  osservare  che  nell'intervallo  di  due  convulsioni  stricniche 
i  sviluppa  una  convulsione  santonica  al  capo. 

Avendo  cosi  fissata  la  sede  delle  convulsioni  santoniche  ve- 
liamo dove  ^si  spiega  l'azione  ipnotica.  Nei  mammiferi  siccome 
;i  tratta  di  una  narcosi  del  tutto  simile  al  sonno  fisiologico  pos- 
iamo già  concludere  ch'essa  dipenda  dagli  emisferi  cerebrali. 
V  dosi  letali  l'azione  invade  anche  il  midollo  allungato  paraliz- 
zando il  centro  respiratorio,  mentre  lascia  inalterata  l' innerva- 
tone cardiaca.  Però  mentre  gli  altri  ipnotici  paralizzano  prima 
[  centri  riflessi  del  midollo  spinale  e  poi  il  centro  respiratorio, 
3ei  derivati  della  santonina  avviene  l'inverso,  e  perciò  sino  a 
pochi  moQQenti  prima  della  morte  si  conservano  i  movimenti  riflessi. 

Anche  sulle  rane  l'azione  narcotica  si  svolge  con  lo  stesso 
andamento.  Prima  esso  perdono  la  capacità  pei  movimenti  volon- 
tarii;  più  tardi  non  sono  più  capaci  di  saltare  ma  possono  togliersi 
dalla  posizione  dorsale,  quindi  anche  questa  posizione  riesce  loro 
indiflerente  e  finalmente  si  arrestano  i  movimenti  dell'apparecchio 
ioideo.  Però  siccome  la  sospensione  dei  movimenti  respiratorii 
non  impedisce  che  il  farmaco  continui  ad  agire,  i  riflessi  in  se- 
guito si  vanno  indebolendo  sino  ad  abolirsi  del  tutto,  e  quest'azione 
procede  dalle  porzioni  superioi*i  alle  porzioni  inferiori  del  midollo 
spinale.  I  nervi  niotori  e  i  muscoli  nella  completa  paralisi  dell'ani- 
male risentono  perfettamente  l'influenza  della  corrente  elettrica. 

Queste  varie  fasi  resultano  nettamente  dalle  seguenti  espe- 
rienze : 


—  58  —  l'S87Ì 

Hsperienna.  —  A  una  rana  sL  pratica  la  sezione  del  midollo  spinale  al 
dell'origine  dei  plessi  brachiali. 

12,32.  Injetto  EOtto  la  pelle  grm.  0,03  di  addo  isosantonoso. 
12,40.  Sospesi  i  movimenti  dell'apparecchio  ioideo,  ma  i  riflessi  degli 
)  inalterati. 

1,42.  La  rana  d  ancora  nello  stessa  stato,  injetto  grm.  0,02  di 
n  tonico. 

2.  I  riflessi  sono  ancora  vivaci  negli  arti  posteriori,  più  deboli  ne- 
aiiteriori. 

2,10.  I  riflessi  mancano  negli  arti  anteriori,  si  conservano  benché 
ile  negli  arti  posteriori. 

2,30.  Riflessi  annalisti  del  tatto.  I  moscoli  e  i  nervi  mostrano  I» 
tabilità  normale  a  la  corrente  elettrica. 

Esperienea.  —  A  ona  rana  si  pratica  la  sezione  del  midollo  spinale 
;ìne  dei  plessi  bractiìali  e  quella  dei  lombari. 
2,30.  Inje^.ione  di  grm.  0,05  di  ac.  f a tosan tonico. 
2,40.  Sospesi  i  movimenti  ioidet,  ì  rìfiessi  si  conservano  inalterati. 
3,15.  Stesso  stato,  injetto  grm.  0,03  di  ac.  fotosantonico. 
3,37.  I  riflessi  sono  deboli  negli  arti   anteriori,  sembrano  normali 
•A  posteriori. 

3,50.  I  riflessi  annoUati  anteriormente  ai  conservano  ancora  po- 
;nte, 

Qsìderando  ora  complessivamente  il  comportamento  IlaìoIO' 
tutti  i  derivati  della  santonina  da  noi  studiati,  si  vede  che 
esistono  due  azioni  ben  distinte  e  nettamente  caratteriz- 
.n'azione  convulsivante  cbe  si  spiega  nel  midollo  allungato 
.ione  ipnotica  che  si  spiega  sugli  emisferi  cerebrali, 
este  due  azioni  di  natura  opposta  si  trovano  in  alcuni 
i  completamente  separate,  possedendo  gli  unì  un'azione 
1,  gli  altri  un'azione  puramente  convulsivante.  Negli  altri 
si  trovano  fuse  insieme,  ma  variamente  sviluppate  non 
londo  la  natura  chimica  diversa  ma  anche  secondo  l'ani- 
1  cui  si  sperimenta. 

ì  questi  ultimi  abbiamo  la  santonina  e  l'acido  santonico, 
tituiscono  UD  vero  anello  di  passaggio  fra  i  primi  due 
E  confrontando  l'iaHuenza  ch'essi  esercitano  sulle  rane 
lammlferi,  vediamo  che  mentre  in  questi  tende  a  prevalere 
1  convulsivante,  in  quelle  invece  prevale  l'aiione  ipno- 
osì  la  santonina  nei  mammiferi  produce  direttamente  le 
ioni,  mentre  nelle  rane  determina  prima  uno  stato  di  nar- 
a  può  arrivare  Quo  alla  sospensione  dei  movimenti  ioidei, 
i  forse  anche  nei  mammiferi  sono  espressione  rudimentale 
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cuni  sìntomi  subiettivi  notati  negli  avvelenamenti  dell'uomo^ 
'ìnci  palmento  un  certo  indebolimento  dell'energia  volativa;  e 
stessa  santopsia  che  è  il  più  importante  fenomeno  subiettivo, 
ù  che  come  un  sintomo  di  eccitazione  è  interpetrato  come  l'effetto 
3lla  paralisi  delle  fibre  sensibili  al  violetto. 

Con  l'acido  santonico  nei  mammiferi  prima  delle  convulsioni 

L  osserva  il  sonno,  ma  sono  sempre  quelle  che  padroneggiano  il 

aadro  dell'avvelenamento;  mentre  mancano  del  tutto  nelle  rane 

si  sviluppano  quando  la  narcosi   ha  già  portato   l'abolizione 

ei  riflessi. 

Questi  fatti  possono  soltanto  spiegarsi  ammettendo  che  i 
entri  bulbari,  che  per  semplicità  di  linguaggio  possiamo  chia- 
lare  epilettici,  sono,  in  rapporto  agli  altri  centri  nervosi,  fun- 
lìonalmente  più  sviluppati  nei  mammiferi  anziché  nelle  rane; 
limodochè  quando  un  farmaco  accanto  all'azione  bulbare  possiede 
in'azione  secondaria,  questa  deve  più  facilmente  manifestarsi  nelle 
*ane  anziché  nei  mammiferi. 

Questa  conclusione  é  avvalorata  da  altri  esempi.  Cosi  la 
3anfora  produce  le  convulsioni  per  eccitazione  del  bulbo.  Orbene, 
nell'uomo  e  nei  mammiferi  prevalgono  tanto  sull'avvelenamento 
generale  le  convulsioni  epilettiformi  da  mascherare  tutte  le  altre 
azioni  secondarie;  nelle  rane  invece  prende  il  sopravvento  una 
azione  che  si  spiega  sulle  terminazioni  dei  nervi  motori  al  modo 
del  curaro,  e  impedisce  lo  sviluppo  delle  convulsioni.  La  cinconi- 
dina  determina  nei  mammiferi  convulsioni  epilettiformi,  che 
l'Àlbertoni  ha  dimostrato  dipendere  dai  centri  bulbari  (1);  le  rane 
invece  muojono  con  sintomi  di  paralisi  senza  il  più  leggiero  ac- 
cenno a  convulsioni. 

Sicché  concludendo  anche  pei  derivati  della  santonina  noi 
vediamo  confermata  la  legge,  che  L'azione  dei  farmaci  si  modi* 
fica  secondo  lo  sviluppo  fisiologico  degli  organi  su  quali  agiscono. 

sull'azione  fisiologica  uei  derivati  della  santonina 
in  rapporto  alla  loro  costituzione  chimica. 

L'azione  fisiologica  deiracìdo  fotosantonico  e  della  fotosanto- 
aina  isolatamente  considerata  si  presenta  evidentemente  come 
del  tutto  diversa  da  quella  della  santonina,  confermando  le   con- 

(Ij  Arch.  f.  exp.  Patb.  n.  Pbarm.  XV,  248. 
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clusioni  del  Prof.  Cannizzaro  che  li  considera  derivati  da  nuclei 
diversi.  Se  però  si  richiama  alla  mente  il  comportamento  fisiolo- 
gico dell'acido  santonico,  dell' isofotosantonina  e  dell'acido  isofoto- 
santonico,  quelle  che  sembravano  differenze  essenziali  di  azione  di- 
ventano soltanto  differenze  di  grado. 

Noi  abbiamo  inoltre  trovato  che  gli  acidi  santonoso  e  iso- 
santonoso  posseggono  sia  qualitativamente  che  quantitativamente 
l'azione  dell'acido  fotosantonico;  e  siccome  dalle  esperienze  dei 
Professori  Cannizzaro  e  Carnelutti  risulta  nettamente  che  gli 
acidi  santonosi  posseggono  lo  stesso  nucleo  fondamentale  della 
santonina  (1),  ammettendo  per  l'acido  fotosantonico  un  nucleo  di- 
verso, si  verrebbe  a  questa  conclusione:  che  gli  acidi  santonosi, 
possedendo  lo  stesso  nucleo  della  santonina,  avrebbero  un'azione 
fisiologica  diversa,  e  possedendo  un  nucleo  diverso  dall'acido  fo- 
tosantonico presenterebbero  identica  azione. 

Ripugnando  di  accettare  simile  conclusione,  io  credo  invece 
che  anche  l'acido  fotosantonico  e  la  fotosantonina  conservino  il 
nucleo  fondamentale  della  santonina,  e  che  l'azione  dei  raggi  so- 
lari non  abbia  determinato  l'apertura  di  un  anello  naftalico,  ma 
modificata  semplicemente  la  posizione  0  la  natura  delle  catene 
laterali,  ciò  che  del  resto  è  ammesso  per  l'isofotosantonina  e 
l'acido  isofotosantonico,  quantunque  si  ottengano  con  la  stessa 
reazione. 

Questo  concetto  è  avvalorato  dal  fatto  che  a;iche  l'acido  san- 
tonico, che  rappresenta  farmacologicamente  l'anello  di  passaggio 
fra  i  derivati  isofotosantonici  e  gli  acidi  santonosi,  possiede  lo 
stesso  nucleo;  il  che  prova  che  la  semplice  modificazione  delle 
catene  laterali,  restando  intatto  il  nucleo  fondamentale,  partendo 
dall' isofotosantonina  e  per  la  santonina  e  l'acido  santonico  arri- 
vando agli  acidi  santonosi,  può  gradatamente  trasformare  l'azione 
puramente  convulsivante  in  azione  puramente  ipnotica. 

Del  resto  le  nostre  conclusioni  non  si  trovano  in  alcun  disac- 
cordo con  l'esperienze  chimiche,  perchè  la  costituzione  dell'acido 
fotosantonico  e  della  fotosantonina  non  è  stata  ancora  sperimen* 
talmente  stabilita. 

Che  poi  la  semplice  modificazione  delle  catene  laterali  possa 
trasformare  l'azione  di  un  farmaco,  risulta  dallo  studio  di  altre 
sostanze  ;  ed  io  ho  avuto  occasione  di  dimostrarlo  con  le  basi  di 
ammonio  della  trimetilamina  (2).  Difatti  lo  joduro   di  tetrameti- 

(1)  L.  e. 

(2)  SoUa  plrldincolina,  piridlnneurlna  ecc.  «  Gaz.  Chim.  It.  »  XV,  1885. 
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amonio  possiede  l'azione  del  curaro  ;  nella  colina  e  nella  neu- 
la  si  attenua  l'azione  curarica,  e  si  manifesta  l'azione  sui  nervi 
iretorii  e  sull'apparecchio  cardiaco;  nella  muscarina  infine  pre- 
te tanto  quest'azione  da  sopprimere  del  tutto  l'azione  del  cu- 
ro. Ora  queste  quattro  sostanze  sono  tutte  basi  quaternarie, 
tte  derivate  dalla  trimetilamina,  e  la  loro  differenza  consiste 
un  solo  radicale,  che  se  è  il  metile  determina  azione  curarica, 
il  didrossietile  sopprime  l'azione  curarica  e  agisce  sulle  se- 
3zioni  e  sui  ganglii  cardiaci,  mentre  il  vinile  e  l'ossietile  con- 
'iscono  .un'azione  mista. 

Ma  un  esempio  ancora  più  convincente  lo  troviamo  negli  al- 
loidi  dell'oppio  che  presentano  una  certa  analogia  di  effetti  con 
ierivati  della  santonina.  Fra  gli  alcaloidi  dell'oppio  la  narceina 
ssiede  azione  semplicemente  soporifìca;  invece  la  tebaina  pos- 
3de  azione  puramente  convulsivante,  mentre  la  morfina,  la  co- 
ina,  la  narcotina  e  la  papaverina  partecipano  dell'una  e  dell'al- 
a  azione;  dimodoché  dall'azione  narcotica  della  narceina  si 
ssa  gradatamente  all'azione  convulsivante  della  tebaina. 

Anche  per  gli  alcaloidi  dell'oppio,  come  abbiamo  osservato 
i  derivati  della  santonina,  secondo  l'animale  su  cui  si  esperi- 
enta,  può  prevalere  l'azione  convulsivante  0  l'azione  narcotica 
a  in  senso  inverso;  inquantochè  nei  mammiferi  tende  a  prevalere 
Lzione  narcotica  mentre  nelle  rane  tende  a  prevalere  l'azione 
nvulsivante 

Questo  fatto  che  a  prima  vista  sembrerebbe  in  contradizione 
>n  ciò  che  abbiamo  precedentemente  osservato  pei  derivati  della 
ntonina  ne  costituisce  invece  una  nuova  conferma;  infatti 
izione  narcotica  anche  per  gli  alcaloidi  dell'oppio  dipende  dagli 
nisferi  cerebrali,  ma  le  convulsioni,  mentre  sono  di  origine  bul- 
ire  pei  derivati  santonici,  sono  invece  di  origine  spinale  per  gli 
caloidi  dell'oppio. 

Ora  il  midollo  spinale  rapporto  agli  emisferi  cerebrali  ha 
QO  sviluppo  funzionale  maggiore  nelle  rane  anziché  nei  mammiferi 
perciò  in  quelle  deve  prevalere  l'azione  convulsivante. 

La  chimica  non  ha  ancora  determinato  la  costituzione  dei 
irii  alcaloidi  dell'oppio;  ma  in  ogni  modo  essa  ci  fornisce  eie- 
enti  sufficienti  alla  nostra  tesi.  La  sintesi  del  Grimaux  prova 
le  la  codeina  è  l'etere  metilico  della  morfina,  e  per  la  semplice 
)stituzione  dì  un  metile  all'idrogeno  fenolico  della  morfina,  noi 
sdiamo  attenuarsi  sensibilmente  l'azione  soporifìca  per  accen- 
narsi l'azione  convulsivante.  La  tebaina  molto  probabilmentej  é 


1 


[Luglio]  —  62  —  [1887] 

Tetere  vinilico  della  morfina,  e  in  essa  manca  del  tutto  razione 
soporifica  ed  esiste  soltanto  l'azione  convalsivante.  Ed  anche  fa* 
cendo  astrazione  dalla  tebaina  di  cui  è  incerta  la  costituzione 
chimica,  consideriamo  la  codetilina  che  è  l'etere  etilico  della 
morfina;  secondo  il  Bochfontaine  essa  possiede  esclusivamente 
azione  convulsivante,  differendo  dalla  tebaina  soltanto  per  il  po- 
tere tossico  più  debole. 

Questi  esempi  bastano  per  provare  che  pur  restando  inalte- 
rato il  nucleo  fondamentale,  la  modificazione  delle  catene  laterali 
può  trasformare  l'azione  fisiologica  dei  corpi. 

Ci  resterebbe  ora  a  considerare  se  per  i  derivati  della  san- 
tonina le  modificazioni  dell'azione  fisiologica  siano  in  funzione 
della  natura  delle  catene  laterali,  come  succede  pei  derivati  della 
morfina  e  della  trimetilamina,  0  piuttosto  della  loro  posizione. 
Però  le  conoscenze  che  noi  possediamo  sulla  loro  costituzione 
chimica  non  ci  permettono  un'analisi  così  particolareggiata. 

È  certo  pertanto  che  la  fotosantonina  è  l'etere  monoetilico 
dell'acido  fotosantonico,  e  ne  possiede  l'azione  fisiologica  diffe- 
rendosi soltanto  per  la  minore  tossicità  dipendente  dalla  sua  in- 
solubilità. Ciò  prova  che  la  sostituzione  dell'etile  all'idrogeno 
del  carboossile  riesce  senza  eflfetto. 

E  d'altra  parte  provato  che  l'acido  fotosantonico,  il  santo- 
ninico  e  l'isofotosan tonico  contengono  inalterato  il  gruppo  lat- 
tonico  della  santonina;  ma  la  presenza  di  esso  non  esercita  nes- 
suna azione  caratteristica,  inquantochè  l'acido  fotosantonico  è 
ipnotico,  l'isofotosantonico  convulsivante  e  il  santoninico  presenta 
le  due  azioni. 

Questi  fatti,  ove  non  fossero  insufficienti,  tenderebbero  a 
far  conchiudere  che  l'azione  dei  varii  derivati  della  santonina  si 
modifica  più  secondo  la  posizione  che  secondo  la  natura  delle 
catene  laterali. 

Per  nessuno  dei  derivati  della  santonina  da  me  studiati  ho 
constatato  nell'orina  la  reazione  con  la  potassa  caratteristica 
della  santonina,  eccetto  per  la  santoninossima,  di  cui  mi  sono 
in  altra  memoria  occupato;  è  quindi  probabile  che  questa  rea- 
zione dipenda  dal  gruppo  chetonico. 
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RELAZIONI  FISIOLOGICHE   COL  POTERE  ROTATORIO. 

Abbiamo  già  veduto  che  la  santonina  è  dotata  di  un  energico 
bere  rotatorio.  Quasi  tutti  ì  suoi  derivati  sono  anche  essi  dotati 
potere  rotatorio,  alcuni  verso  destra  altri  verso  sinistra;  e  per- 
i  ho  ritenuto  di  un  certo  interesse  vedere  se  esistesse  qualche  re- 
none tra  il  grado  della  deviazione  e  il  potere  tossico,  ma  princi- 
Imente  fra  la  direzione  di  essa  e  razione  ipnotica  o  convulsi- 
nte  del  derivato. 

Ecco  il  potere  rotatorio  dei  derivati  da  noi  studiati: 

Composti  levogiri  —  Ac.  Santoninico         [a]D  =  —  25 

»    Santonico  [a]D  =  "-  70,31 

»    Fotosantonico      [ajo  =  — 119 
Fotosantonina     [a]o  =  — 121,6 

Composti  destrogiri  —  Ac.  Santonoso  [aju  =  -h  74,65 

Isofotosantonìna  [a]D  =  4-  76,77 
Ac.  Isofotosantonico  [ctjo  =  H- 124,17 

Composti   inattivi   —  »    Isosantonoso. 

Come  si  vede  non  esiste  alcuna  relazione  tra  il  grado  della 
aviazione  e  il  potere  tossico;  difatti  Tacido  santonico  è  ottica- 
lente  più  attivo  del  santoninico  mentre  fisiologicamente  é  meno 
fctivo,  e  cosi  Tacido  isofotosantonico  in  rapporto  all'  isofotosanto- 
ina.  Non  esiste  nemmeno  relazione  alcuna  tra  la  direzione  della 
eviazione  e  la  natura  dell'azione;  difatti  fra  i  derivati  ipnotici 
bbiamo  l'acido  fotosantonico  e  la  fotosantonina  levogiri,  l'acido 
antonoso  destrogiro,  e  l' isosantonoso  inattivo. 

Se  però  noi  separiamo  in  categorie  diverse  i  derivati  ottenuti 
er  azione  della  luce  da  quelli  preparati  coi  mezzi  clinici  ordinarii, 
i  trova  che  quelli  che  hanno  azione  opposta  subiscono  deviazione 
•pposta.  Cosi  l'acido  fotosantonico  e  la  fotosantonina  ipnotici  sono 
evogiri,  l'acido  isofotosantonico  e  T  isofotosantonina  convulsivanti 
ono  destrogiri.  L'acido  santonoso  ipnotico  è  destrogiro,  l'acido 
antoninico  e  il  santonico  sono  levogiri. 

Però  il  fatto  che  l'acido  isosantonoso,  quantunque  possegga 
'azione  del  santonoso,  è  otticamente  inattivo,  mi  fece  dubitare 
he  la  relazione  ora  accennata  fosse  una  semplice  coincidenza. 

Per  decidere  questa  quistione  studiai  l'azione  dell'acido  deidro- 
'otosantonico,  ottenuto  dal  Dott.  Yillavecchia  dall'acido  fotosanto- 
nco,  da  cui  differisce  per  una  molecola  di  acqua  in  meno  (1). 
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Però  mentre  l'acido  fotosantonico  è  levogiro,  questo  è  destrogiro 
essendo  il  suo  potere  rotatorio  rappresentato  da  [a]D  =  -f  31,9.  Ora 
ove  quella  relazione  fosse  costante,  quest'acido  dovrebbe  essere 
convulsivante. 

Le  esperienze  provarono  ch'esso  possiede  l'azione  dell'acido 
fotosantonico  da  cui  differisce  soltanto  per  la  minore  tossicità: 
difatti  4  grra.  di  quest'acido  uccisero  solo  in  10  ore  un  coniglio 
di  grm.  970,  e  nelle  rane  la  dose  di  grm.  0,04  riesce  senza  effetto, 
e  per  ottenere  la  narcosi  ne  occorrono  grm.  0,08. 

Sicché  almeno  pei  derivati  della  santonina  non  esiste  nessun 
rapporto  tra  il  loro  comportamento  fisiologico  e  il  potere  rotatorio. 


COMOHIUSIONE. 


Volendo  riassumere  in  una  proposizione  generale  i  risultati 
delle  mie  esperienze  sui  derivati  della  santonina,  possiamo  conchiu- 
dere che  lasciando  inalterata  la  costituzione  chimica  dei  corpi  si 
può  con  modificazioni  di  ordine  secondario  trasformare  gradata- 
mente la  loro  azione  fisiologica  al  punto  da  rendere  azione  princi- 
pale quella  che  prima  era  azione  secondaria. 

A  me  pare  che  questo  risultato  potrà  rendere  dei  servigi 
alla  terapia.  Esistono  infatti  molti  medicamenti  preziosi,  i  quali 
sia  pei  loro  caratteri  fisici  e  chimici,  sia  perchè  accanto  all'azione 
terapeutica  posseggono  delle  proprietà  secondarie,  che  costituiscono 
un  pericolo  0  un  inconveniente,  non  rispondono  a  tutte  le  esi- 
genze della  terapia  moderna  e  fanno  sentire  il  bisogno  di  sosti- 
tuirli con  nuovi  farmaci.  Però  questi  tentativi  finora  sono  stati 
afi3dati  all'empirismo  0  al  caso,  e  perciò  raramente  coronati 
da  successo. 

Ora  io  credo  che  questo  studio  indichi  una  via  razionale  per 
questa  ricerca:  noi  possiamo  facilmente,  introducendo  dei  nuovi 
radicali,  cambiare  le  proprietà  fisiche  e  chimiche  dei  farmaci,  e 
con  semplici  sostituzioni  atomiche  modificarne  l'azione  fisiologica 
correggendone  i  lati  difettosi  e  rinforzando  i  iati  utili.  Dimodoché 
piuttosto  che  procedere  alla  cieca  nella  ricerca  di  nuovi  farmaci, 
mi  sembra  studio  più  proficuo  studiare  i  derivati  dei  farmaci 
esistenti. 

Guidato  da  questo  concetto  io  ho  in  altra  memoria  esaminato 
gl'Inconvenienti  della  santonina  negli  usi  terapeutici  e  proposto 
la  sua  sostituzione  con  la  santoninossima. 

Laboratorio  di  Materia  Medica  di  Palermo. 

Maggio  del  1887. 
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STUDII  DI  MEDICINA  PUBBLICA 


SULLA  RIFORMA  DELL'AMMINISTRAZIONE  SANITARIA  NEL  REGNO  D4TALIA 


)MMAHio.  —  1.  Necessità  di  organizzare  su  nuoìoe  basi  V Amministrazione 
sanitaria  del  Regno  d'Italia.  —  2.  Esempii  che  ci  vengono  dall'estero^ 
specialmente  dall'  Inghilterra  e  dalla  Germania.  —  3.  Storia  delle  Istitu- 
zioni sanitarie  Italiane.  —  4.  Criterii  da'quali  dobbiamo  partire  per  ef^ 
fettuare  la  riforma.  —  5.  Esame  critico  di  alcuni  punti  del  nuovo  Codice 
■della  pubblica  Igiene.  —  Conclusione. 


I. 

Il  problema  della  riforma  sanitaria  richiama  attnalmente  Tattenzione  di 
atte  le  nazioni  civili;  e  alcane  di  queste,  come  per  es.  la  Germania  e  1* In- 
ghilterra, hanno  già  dato  mano  arditamente  a  rinnovare  le  loro  istituzioni 
anitarie;  altre,  come  T  Italia,  lo  faranno  ben  presto,  essendo  la  questione, 
irmai  matura  per  molti  e  profondi  studii,  passata  dal  campo  delle  discussioni 
.ccademiche  in  quello  delle  proposte  concrete.  É  vero  pur  troppo  che  di  tutti 
rami  della  pubblica  amministrazione  quello  che  si  riferisce  alla  sanità  pubblica 
la  fin  qui  meno  di  ogni  altro  attirata  la  sollecitudine  degli  uomini  di  Stato, 
ili  Statisti  si  sono  sempre  occupati  di  scuoprire  le  leggi  de'  fenomeni  sociali: 
'istruzione,  le  finanze,  il  commercio,  Tesercito,  la  marina,  le  poste  e  i  tele- 
grafi, tutto  forma  soggetto  delle  loro  pazienti  ricerche,  dei  loro  calcoli. 
Ielle  loro  induzioni,  delle  loro  previsioni  e  dei  loro  provvedimenti  per  Tavve- 
lire.  Vi  sono  da  molto  tempo,  e  da  per  tutto,  uffici  pubblici  per  osservare, 
vigilare  e  provvedere  a  quanto  si  riferisce  ai  principali  modi  di  estrinseca- 
ione  della  vita  civile;  ma  la  vita  in  so  stessa  non  vi  è  calcolata  che  come 
ma  partita  attiva  nel  movimento  della  popolazione,  0,  tutt'al  più,  come  .un 
'attore  della  produzione  e  della  ricchezza  nazionale.  L'istinto  della  conserva- 
Acne,  che  ò  il  sentimento  dominante  in  tutte  le  istituzioni  umane,  sembra 
smarrirsi  appunto  laddove  il  problema  della  conservazione  maggiormente  si 
impone.  E  se  qualche  cosa  si  è  fatto  in  questo  senso,  pur  troppo  lo  si  ò  fatto 
lietro  le  preoccupazioni  del  momento,  senza  un  criterio  giusto,  senza  quella 
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langa  preparazione  di  stadi!,  che  reclamava  V  importanza  deirargomento,  di- 
menticando che  fra  tutti  i  complicati  fenomeni  della  vita  sociale,  complicatis- 
simi sono  qnelli,  che  si  riferiscono  alla  conservazione  della  salate,  per  coi,  a 
bene  scegliere  la  via  da  segairsi  nella  tatela  di  questa,  occorre  mettere  a 
contributo  tutti  quanti  i  progressi  delle  scienze  fìsiche  e  politico-amministra- 
tive. Il  problema  si  presenta  talmente  complesso  che  talune  volte  le  cattive 
condizioni  igieniche  d*una  città,  per  es.,  possono  essere  il  resultato  delle  misure 
prese  nell'intento  di  migliorarle;  e  ciò  a  causa  di  applicazioni  premature  di 
principii  scientifici  non  ancora  sufficientemente  dimostrati,  0  perchè,  riguar- 
dfLudo  la  questione  speciale  da  uno  solo  de*  suoi  molteplici  aspetti,  si  ò  di- 
menticato quanto  spesso  occorra  modificare  i  principii  generali,  per  adattarli 
alla  peculiarità  delle  condizioni  locali. 

Adesso  certamente  si  è  fatto  on  gran  passo,  almeno  nelPordine  delle  idee. 
Non  occorre  più  spendere  molte  parole  a  dimostrare  che  T amministrazione 
sanitaria,  per  acquistare  quella  importanza,  che  le  compete,  deve  essere 
regolata  da  una  legge,  la  quale  ordini  tutti  i  servizi  in  maniera  che  vengano 
rappresentati  da  funzionarli  competenti:  anche  gli  uomini  di  governo  si 
sono  persuasi  della  convenienza  di  circondarsi  di  persone  tecniche,  per  il  di- 
simpegno delle  funzioni,  che  si  riferiscono  alla  tutela  della  salute  pubblica. 
La  importanza  del  problema,  la  necessità  di  risolverlo  prontamente,  sono  ora- 
mai universalmente  riconosciute.  Ciò  valga  a  spiegare  perchè  mi  affretto  a 
trattenere  su  di  esso  i  lettori  dello  Sperimentale,  indagando  quale  sia  la  so- 
luzione più  conforme  alle  condizioni  del  nostro  paese,  all'indole  e  alle  esigenze 
de'  tempi  nostri.  Imperocché  quanto  più  bisogna  far  presto,  tanto  più  occorre 
procedere  con  precauzione,  stabilendo  prima  esattamente  i  criterii,  che  debbono 
presiedere  all'agognata  riforma,  poi  dando  mano  a  questa  con  sicurezza  e  con 
ardimento  (1). 


II. 


Alcuni  paesi  ci  hanno  prevenuto  in  questa  riforma,  della  quale  da 
tanto  tempo  si  parla  fra  noi.  Se  la  Francia  conserva  ancora,  con  poche  mo- 
dificazioni l'ordinamento  sanitario  creato  con  la  legge  del  10  agosto  1848  e 
il  decreto  del  18  dicembre  dello  stesso  anno,  ordinamento  sul  quale  si  mo- 

• 

(1)  Dopo  scritte  queste  pagiue  con  decreto  del  Ministro  deir  Interno  on.  Crispi,  Teuoe 
istituita  una  direzione  tecnica  della  sanità  pubblica  e  chiamato  ad  essa  il  Prof.  Luifiri  Pa- 
^jfliani.  La  istituzione  d*una  direzione  tecnica  per  la  sanità  pubblica  presso  il  Ministero 
deir  Interno,  mentre  è  allo  studio  il  nuovo  codice  sanitario,  sembrami  una  misura  preci- 
pitata, che  potrebbe  non  corrispondere  allo  scopo  lodevolisaimo,  che  si  propone  il  Ministro. 
Per  ordinare  convenientemente  la  smità  pubblica  non  basta  prendere  nn  Professore. di 
Igfiene  e  metterlo  alla  direzione  di  quella  amministrazione.  11  Professore  come  un  altro  sem- 
plice mortale,  non  dotato  di  questo  titolo,  può  riuscire  e  può  non  riuscire  nell'arduo  uf- 
ficio ;  ma  è  certo  che,  con  tutto  il  buon  volere  e  con  la  magrgiore  abilità  che  ai  possa  in  esso 
desiderare,  non  potrà  venire  a  capo  di  nulla  se  non  trovansi  alla  testa  dello  stesso  servizio 
nelle  circoscrizioni  amministrative  locali  delle  persone,  che  per  lo  meno,  capiscano  il 
suo  lingfUìj^gfio  e  comprendano  l'importanza  delle  misure  che  e^li  crede  raccomandare 
.per  la  tutela  della  salute  pubblica. 
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;llarono  qnelli  ancora  esistenti  in  alcuni  Stati  d*Earopa,  in  altri  Stati  iii- 
ice,  come  in  Olanda,  Svezia  e  Norvegia,  Danimarca,  Russia  e  specialmente 
n  in  Inghilterra  e  Germania,  Telemento  tecnico  vi  ò  meglio  e  più  efficace- 
ente  rappresentato. 

L"  Inghilterra  ha  avnto  per  molto  tempo,  e  in  parte  ha  tuttora,  T  igiene 
r  assistenza  medica  affidate  alle  amministrazioni  parrocchiali,  le  quali  solo 
)lle  città  hanno  incominciato  a  cedere  il  posto  alle  autorità  comunali.  Paese 
assìco  del  Self-governement  tende  nonostante  da  più  di  mezzo  secolo  la  Gran 
rettagna  ad  accentrare  l'amministrazione  sanitaria,  facendo  assumere  al  go- 
ìYXìo  la  sorveglianza  e  Talta  direzione  di  questo  importante  servizio.  Il  primo 
mtativo  fatto  in  questo  senso,  fu  il  General  Board  of  Health,  che,  istituito 
al  1848,  \enne  10  anni  .dopo  soppresso,  pur  mantenendone  alcuni  prin- 
pii  fondamentali  ne*  successivi  atti  di  governo.  Si  deve  ad  una  di  quelle 
ìcliieste  colossali,  che  si  sogliono  fare  nel  Regno  Unito,  prima  di  decidersi 

cambiare  in  qualche  parte  la  legislazione,  la  proposta  della  formazione 
'nn  nuovo  Ministero  per  la  esecuzione  delle  leggi  sanitarie  -e  della  legge 
e'  poveri,  deirordinamento  sanitario  del  paese  intiero,  della  istituzione  d*nn 
fficio  locale  di  Sanità  in  ogni  distretto  sanitario. 

Dopo  avere  emanate  molte  leggi  sanitarie,  si  giunse  alPunità  di  direzione 

di  azione  per  la  loro  esecuzione,  mediante  i  due  atti  che  rappresentano  il 
andamento  legislativo  dell'ordinamento  sanitario  inglese  cioè  il  Locai  Go- 
ernment  Ad  del  14  agosto  1874  e  il  Public  Health  Act  del  1875.  Col 
)rimo  di  questi  atti  venne  costituito  il  Locai  Government  Board,  che  è  una 
pecie  di  Ministero  della  salute  pubblica  e  de*  poveri,  composto  per  altro  di 
lomini  politici  e  presieduto  da  un  membro  del  Parlamento,  che  può  far  parte 
lei  Ministero,  con  una  serie  di  attribuzioni,  che  vengono  repartite  in  nove 
livisioni,  che  sono:  poveri,  materie  giuridiche,  costruzioni,  genio  civile,  me- 
licinali  e  igiene  propriamente  detta,  vaccinazioni,  industrie,  acque  di  Londra, 
itatistica.  Questo  magistrato,  che  solo  in  tempo  di  epidemia  viene  investito 
il  poteri  straordinari!  ed  eccezionali,  non  si  immischia  òrdinariamante  di  ciò 
;he  spetta  alle  autorità  locali,  ma  si  limita  a  sorvegliarle  per  tutto  ciò  che 
ila  rapporto  con  la  esecuzione  delle  leggi  e  delle  ordinanze  relative  alla  sanità 
pubblica. 

Qualunque  località  del  vasto  Regno  è  addetta  ad  una  circoscrizione  sani- 
taria, nella  quale  T Igiene  pubblica  ò  affidata  al  Locai  Board  of  Health; 
autorità  locale,  creata  appunto  col  Public  Health  Ad,  e  posta  sotto  la  di- 
rezione e  sorveglianza  del  Locai  Government  Board.  Questi  ufficii  locali  di 
sanità  si  distinguono  in  urbani  e  rurali,  corrispondenti  gli  uni  ai  distretti 
aanitarii  urbani  (Boroughs  0  Locai  Government  Bistrids),  gli  altri  ai  di- 
stretti rurali  {unions  0  collettività  di  parrocchie).  Questi  ufficii  locali  hanno 
la  sorveglianza  di  tutto  ciò  che  riguarda  T igiene  locale:  prescrivono  le  misure 
che  credono  opportune;  impongono  ciò  che  è  necessario  per  sopperire  alle  loro 
spese;  fanno  ogni  anno  il  loro  rapporto  all'ufficio  centrale.  Queste  ammini- 
strazioni poi  posseggono  un  certo  numero  di  funzionarii  stipendiati,  cioè:  un 
ufficiale  medico  di  salute  {medicai  offìcer  of  Health);    un  sorvegliatoro 
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[surveyor);  nn  Ispettore  delle  cose  nocive  {Ispector  of  nuisances)\  an  esperto 
chimico  (analyst);  un  segretario,  on  tesoriere,  alcani  impiegati*  subalterni  e 
in  alcuni  distretti  il  medico  de^  poveri  {poór  lato  medicai  offlcer). 

L'officiale  medico  di  salate  rappresenta  la  mota  principale  di  qaesto 
sistema.  Nominato  fra  i  medici  registrati  possiede  talora  il  titolo  di  qualified 
in  sanUary  scienccj  che  viea  conferito  dietro  esame  speciale  dalie  nniver- 
sita  di  Londra,  Cambridge,  Oxford,  fi  di  sua  competenza  tutto  ciò  che  con- 
cerne la  salute  del  distretto:  etiologia,  andamento  delle  malattie  infettiTe, 
salubrità  delle  strade  e  delle  case,  alimentazioni,  abitazioni,  manifatture  e 
stabilimenti  industriali,  statistica  vitale.  Dall'ufficiale  modico  di  salute  di- 
pendono P  ispettore  delle  nuisances  e  il  surveyor.  Gli  analyst,  a  richiesta 
dei  privati  0  deirautorità  sanitaria,  eseguiscono  le  analisi  di  medicinali  e  di 
sostanze  alimentari  e  vengono  retribuiti  a  seconda  d*  una  tariffa  e  in  propor- 
zione del  lavoro  da  essi  compiuto.  I  medici  de'  poveri  dipendono  dai  consigli 
sanitarii,  dai  quali  sono  retribuiti,  e  rappresentano  piuttosto  un  servizio  muni- 
cipale: servizio  assolutamente  imperfetto  e  insufficiente,  specialmente  ne'co- 
muni  rurali,  sebbene  in  questi  vi  provvedano  anche  le  parrocchie,  le  quali, 
per  mezzo  dei  guardians,  nominano  i  medici  parrocchiali,  incaricati  di  assi- 
stere a  domicilio  0  di  inviare  ali* infermerie  i  malati  poveri. 

.  In  un  paese,  ove  T  iniziativa  privata,  ha  tanta  importanza  e  prende  tanta 
parte  al  buono  andamento  della  cosa  pubblica,  merita  di  essere  ricordato  il 
SanUary  IstUute  of  Greai  Britain,  fondato  fino  dal  1876  sotto  la  iniziativa 
del  duca  di  Northumberland,  allo  scopo  di  riunire  materiali  attinenti  alla 
salute  pubblica,  di  dedicarsi  all'avanzamento  della  scienza  sanitaria  con 
ricerche  originali  e  alla  diffusione  de' suoi  precetti  con  conferenze,  pubblicazioni, 
esposizioni,  congressi  ecc.  Questa  istituzione  possiede  attualmente  in  Londra 
un  Museo  d'Igiene,  con  laboratorio  di  ricerche  e  di  analisi  e  conferisce  diplomi 
speciali  di  capacità  per  le  persone  preposte  ai  servizii  di  polizia  sanitaria. 


In  Germania  l'amministrazione  sanitaria  ò  ancora  assai  complicata,  in* 
quantochò  le  disposizioni  in  vigore  ne'  diversi  stati,  le  nuove  disposizioni  che 
sono  andate  via  vìa  completando  e  modificando  le  antiche,  mantengono  una 
certa  differenza  nelle  leggi,  che  regolano  questo  ramo  di  pubblica  ammini- 
strazione ne'  diversi  stati,  che  costituiscono  l'attuale  Impero  Germanico. 

Cosi  in  Prussia  con  l'ordinanza  del  22  giugno  1849  l'amministrazione 
sanitaria  fu  posta  sotto  la  dipendenza  del  Ministero  della  Istruzione.  Affari 
ecclesiastici  e  sanitarii,  e  nel  1882  vennero  riunite  al  Ministero  di  Àgricoltara 
tutte  le  attribuzioni,  che  si  riferiscono  alla  polizia  veterinaria.  Alla  divisione 
medica  di  detto  Ministero,  composta  di  un  presidente  e  di  consiglieri,  in 
parte  tecnici,  in  parte  amministrativi,  appartiene  la  sorveglianza  sulle  qua- 
lificazioni del  personale  medico,  la  sorveglianza  degli  stabilimenti  sanitarii 
e  l'alta  direzione  della  polizia  medico-sanitaria.  Vi  è  poi  una  deputazione 
scientifica  per  gli  affari  medici,  una  commissione  tecnica  per  gli  affari  far* 
maceutici  e  la  direzione  dello  spedale  della  Charité. 
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In  Prussia  ed  anche  io  altri  stati  della  Germania  ogni  antorità  ammi- 
istratì va  possiede  consiglieri  medici  e  ha  nel  suo  seno  nn  fanzionario  medico 
^tribaito,  consigliere  0  assessore  sanitario  {Sanitar  rath  0  SanUar  assessor) 
he  ò  r  ufficiale  medico  dell'alto  servizio  amministrativo.  In  ogni  circondario 
ci  vi  è  nn  medico  e  nn  chirurgo  [Krei^hylikus  Kreisvmndarzt)^  al  qnal 
>osto  possono  esser  nominati  solo  qnei  medici  che  hanno  ottenuto  una  spe- 
iale  qualificazione,  che  si  ottiene  mediante  nn  esame  speciale,  scritto,  pratico 
orale,  intomo  alla  medicina  pubblica,  la  medicina  legale  e  la  psichiatrìa 
Regol.  del  10  maggio  1875  e  4  marzo  1880).      . 

Il  Phisihus  è  legano  medico  dello  Stato,  che  se  ne  serve  in  tnttociò 
he  sì  referisce  alla  polizia  medica  del  respettivo  circolo:  tiene  la  lista  del 
)érsonale  medico  dopo  esaminati  i  titoli  dei  sanitari!;  sorveglia  Tadempimento 
ielle  norme  stabilite  per  le  cliniche  prìvate;  vigila  le  farmacie  del  distretto 
[>eTCÌò  che  riguarda  le  prescrizioni  relative  alla  vendita  de*  medicamenti,  dei 
releni  e  de'  rimedi!  segreti;  cura  l'igiene  alimentare,  sorvegliando  i  grasceri 
)d  esaminando  ne'  casi  dnbbii  le  sostanze  alimentari  dai  grasceri  trovate  in- 
salubri; sorveglia  le  acque  potabili  e  le  minerali;  vigila  continuamente  sulla 
comparsa  di  malattie  epidemiche  e  contagiose  ecc. 

Quanto  a  questo  ultime  malattie  giova  notare  come  tutti  i  medici  sieno 
benutì  a  denunziare  i  casi  occorsi  nella  loro  pratica,  che  possono  giudicarsi 
perìcolosi  per  la  generalità  de'  cittadini,  sotto  pena  di  multa.  Se  il  malato 
rimane  nella  propria  casa,  il  medico  cui  ò  affidata  la  cura,  deve  vigilare  la 
rigorosa  esecuzione  delle  prescrizioni  di  obbligo,  come  l'isolamento,  le  disin- 
fezioni, secondo  le  norme  indicate  in  molteplici  ordinanze  e  istruzioni  speciali. 

In  Prussia  e  in  altri  stati  dell'Impero  esistono  in  alcuni  comuni  degli 
ufficiali  sanitari!  comunali,  ai  quali  viene  specialmente  affidata  la  cura  dei 
poveri.  Questo  servizio  per  altro  da  per  tutto  incompleto,  riesce  meglio  nelle 
grandi  città,  nelle  quali,  oltre  ai  numerosi  spedali,  policliniche,  dispensarìi  ecc. 
il  Comune  provvede  anche  alla  cura  de'  malati  indigenti  0  direttamente  0  per 
mezzo  della  direzione  generale  dei  poveri. 

In  Sassonia  esiste  un  Collegio  medico,  composto  di  12  membri  ordinari! 
e  8  straordinarii,  colle  attribuzioni  de'  comitati  tecnici  esistenti  in  Prussia 
(Legge  del  9  maggio  1872  e  20  ottobre  1880).  Anche  nel  Wurtemberg  pre- 
siede alle  cose  sanitarie  un  Collegio  Medico,  dipendente  dal  Ministro  e  com- 
posto di  membri  amministrativi  e  tecnici,  ordinari!  e  straordinarii. 

Nel  Granducato  di  Baden  il  Ministro  dell'interno  è  assistito  per  gli  af- 
fari medici  da  quattro  referendari!,  tre  medici  e  un  veterinario,  dai  quali  di- 
pendono !  sanitari!  de'  52  distretti  (Bezirkaerzete).  Una  Legge  del  17  giugno 
1885  vieta  la  vendita  del  latte  di  animali  ammalati  0  residenti  ove  dominano 
la  stomatite  ulcerosa,  il  carbonchio,  la  tisi  pulacea  ecc. 

In  Baviera,  l'igiene  pubblica,  sotto  la  dipendenza  del  Ministero  dell'Interno 
è  rappresentata  da  nn  Comitato  medico  superiore  {Ober  medmnal-ausschus) 
composto  del  medico  referendario  del  Ministero,  del  consigliere  medico  supe- 
riore e  di  nn  numero  indeterminato  di  Professori  di  medicina.  Nelle  province 
vi  è  un  comitato  medico  provinciale;  ne'  Cantoni,  de'  medici  cantonali,  che 
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visitano  le  farmacie  e  gli  spedali,  sorvegliano  Tesercìzio  ostetrico,  la  vacd- 
nazione,  gli  infermieri,  i  verificatori  de*  decessi  ecc.  (Legge  14  loglio  1871). 

NeirAlsazia  e  Lorena  la  polizia  sanitaria  dipende  dal  sotto  segretario  di 
Stato  per  V  Interno,  cni  viene  aggiunto,  come  referendario,  un  consigliere  mi- 
nisteriale. Per  Tassistenza  de*  poveri  e  per  la  vaccinazione  funziona  ancora 
l'istituzione  francese  de' medici  cantonali. 

Vi  sono  poi  in  Glermania  molte  leggi  e  disposizioni  relative  alla  igiene 
professionale  e  industriale,  alla  vaccinazione,  alle  derrate  alimentari  e  in  ge- 
nerale alla  tutela  igienica  4^11e  popolazioni  tedesche,  che  hanno  valore  in  tetto 
quanto  r  Impero.  Ma  la  legge  fondamentale  della  Germania  per  T  ordinamento 
della  pubblica  Igiene  si  ò  quella  del  28  novembre  1875,  con  la  quale  venne 
istituito  in  Berlino  un  UflScio  Imperiale  di  sanità  {Keiserliche  €hsund?teUam(^^ 
La  iniziativa  di,  questa  istituzione  si  deve  alla  sezione  d' Igiene  pubblica  e 
di  Polizia  Sanitaria  do'  Congressi  de*  Medici  e  Naturalisti  Tedeschi  tenuti  a 
Insbmck  e  a  Bostock  negli  anni  1869  e  1871,  ne*  quali,  stabilite  le  basi 
della  riforma,  venne  formulata  una  petizione  alla  dieta  della  Confederazione 
Germanica  e  alla  dieta  della  Confederazione  del  Nord  del  1871. 

L*  ufficio  Imperiale  di  Sanità  ò  necessaria  conseguenza  del  n.  15  dell'art  4 
della  Costituzione  dell'Impero,  che  affida  al  potere  Sovrano  la  vigilanza  e  la 
legislaiùone  in  materia-  sanitaria.  In  questo  ufficio  seggono  come  membri  or- 
dinarli un  direttore  Medico,  Consigliere  intimo  del  Governo,  un  membro  inca- 
ricato della  Statistica,  un  medico  igenista,  un  chimico  e,  come  membri  straor- 
dinarii,  due  funzionarli  dell'ordine  amministrativo,  due  medici  igienisti,  nn 
medico  versato  nelle  cognizioni  epidemològiche,  due  alienisti,  due  chimici, 
un  architetto  e  un  farmacista.  Questo  ufficio  sta  in  diretta  corrispondenza 
con  la  Cancellerìa  dell'Impero,  per  ajutarla  nelle  sue  funzioni  di  vigilanza» 
di  preparazione  delle  leggi  di  polizia  sanitaria.  Venne  in  seguito  dotato  d'an 
laboratorio  di  ricerche,  che  si  è  andato  poi  estendendo  e  perfezionando,  per 
sopperire  al  suo  crescente  svolgimento.  É  in  corrispondenza  cogli  uffici  sani* 
tarli  secondarli,  ne*  quali  funzionano  uno  0  più  medici,  e  con  le  stazioni  tecni- 
che di  verifica,  che  dovranno  in  seguito  stabilirsi  in  ciascuno  stato.  É  inca- 
ricato tanto  di  contribuire  airavanzamento  della  scienza  igienica  con  ricer- 
che sperimentali,  quanto  di  preparare  nella  pratica  Tapplicazione  de*  pro- 
gressi scientifici.  Segue  il  movimento  relativo  ali*  igiene  pubblica  in  tutti  gli 
stati  e  in  tutte  le  nazioni  d*Europa.  Raccoglie  il  materiale  per  la  compila- 
zione d*una  statistica  sanitaria  di  tutto  l'Impero.  Veglia  infine  sulla  vendita 
di  medicamenti  segreti,  prepara  le  leggi  sanitarie,  rivede  i  programmi  per 
l'esame  professionale  in  medicina  (Esame  di  Stato). 

Questo  ufficio  generale  di  Sanità  ò  conosciuto  fuori  di  Gh^rmania  e  ha  sa> 
puto  meritarsi  anche  da  noi  l'ammirazione  generale  più  specialmente  per  i 
grandi  e  importanti  lavori  usciti  dal  suo  laboratorio.  Nel  1881  il  Dott.  Stmck 
pubblicava  un  volume  di  MiUheiìungen  atts  dem  Kdserlichen  Gesundhei- 
tamt,  nel  quale  in  quattordici  memorie  sono  esposti  i  resultati  degli  stadii 
sperimentali  sui  microrganismi  patogeni,  sulla  disinfezione,  sull'esame  del 
latte,  suiranalisi  dell'acqua,  sulla  temperatura^  che  può  raggiungere  la  carne 
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idrante  la  cottura  ecc.  Furono  poi  da  questo  ufficio  Imperiale  preparate  le  più 
mportanti  leggi  sanitarie  dell' Impero,  come  quelle  sulla  vaccinazione,  sulle 
isite  necroscopiche,  sulla  falsificazione  delle  sostanze  alimentari  ecc.  e  si  sta 
adesso  preparando  la  organizzazione  della  Polizia  medica  dell'Impero  sopra 
>asi  uniformi,  partendo  dal  principio  che  l'esercizio  della  Sanità,  come  parte 
ntegrante  del  potere  amministrativo,  appartiene  alle  amministrazioni  locali. 
Il  carattere  quindi  di  quella  legislazione  sanitaria,  che  si  va  preparando 
)  svolgendo  gradatamente,  sebbene  miri  ad  un  fine  pratico,  ò  ciò  nonostante 
eminentemente  scientifico.  La  sola  parte  difettiva,  qui  come  nella  maggio- 
-anza  degli  stati  d'Europa,  e  alla  quale  non  si  pensa  per  ora  di  rimediare, 
\  quella  che  si  riferisce  all'assistenza  medica  de'  poveri. 

Mi  sono  alquanto  disteso  intorno  a  quanto  si  fa  in  Germania  e  in  In- 
a^hilterra  per  la  tutela  della  pubblica  salute,  perchò  questi  due  paesi  sono 
3ggi  portati  ad  esempio  in  quanto  a  legislazione  sanitaria,  e,  secondo  alcuni, 
noi  non  avremmo  niente  di  meglio  da  fare,  che  trasportare  nel  nostro  paese 
quanto  si  pratica  in  quelli.  Ora  da  un  esame  più  accurato  del  soggetto  sembrami 
debba  apparire  che,  se  gli  ordinamenti  inglesi  e  tedeschi  hanno  molte 
cose  buone,  che  possono  essere  da  noi  con  vantaggio  applicate,  ve  ne  sono 
altre,  che  0  non  son  buone  0  a  noi  non  convengono;  e  le  nostre  tradi- 
zioni in  materia  sanitaria  non  sono  tali  da  meritare  d'esser  messe  intiera- 
mente da  parte,  come  da  alcuni  si  vorrebbe,  0  per  troppa  ignoranza  0  per 
poco  amore  delle  cose  patrie.  Noi  abbiamo  nella  prima  metà  di  questo  secolo 
guastate  molte  delle  nostre  istituzioni  con  la  servile  imitazione  delle  istituzioni 
francesi:  ora  vogliamo  guastare  anche  quello  che  di  buono  abbiamo  preso 
dalla  Francia,  con  la  imitazione  servile  di  quanto  si  fa  in  Inghilterra  ed  in 
Germania.  Sarebbe  molto  miglior  consiglio  studiare  le  istituzioni  degli  altri 
popoli,  prendere  da  essi  ciò  che  può  esserci  di  buono  e  adatto  per  noi,  senza 
dimenticare  le  tradizioni  nostre,  che  rappresentano  l'evoluzione  dei  nostri  bi- 
sogni e  dei  mezzi  coi  quali  possiamo  ad  essi  provvedere. 

m. 

Le  tradizioni  italiane  in  materia  di  amministrauoni  sanitarie,  sorpassano 
forse  quelle  di  qualsiasi  altra  nazione  civile.  Lasciando  da  parte  le  istituzioni 
romane  e  medioevali,  per  non  oltrepassare  i  confini,  che  mi  vengono  imposti 
dall'indole  e  dalla  mole  di  questa  pubblicazione  periodica,  mi  limiterò  a  ri- 
cordare come,  in  tempi  a  noi  più  vicini,  tutti  gli  stati,  ne'  quali  era  divisa 
l'Italia,  possedessero  tutti  istituzioni  sanitarie,  più.o  meno  buone,  più  0  meno 
appropriate  ai  bisogni  delle  popolazioni,  ma  superiori  non  di  rado  a  quelle 
d'ogni  altro  stato  d'Europa. 

La  legge  del  5  settembre  1806  emanata  durante  il  primo  regno  d'Italia 
era  una  delle  più  complete,  che  allora  esistessero  e  poneva  l'Italia  sotto  que- 
sto rapporto  al  di  sopra  della  Francia  medesima,  ove  in  quell'epoca,  sotto 
Hapoleone  I,  non  esisteva  alcun'  organamento  sanitario.  In  seno  a  ciascuna 
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delle  tre  Uni?ersìtà  del  Begno,  Pavia,  Padova  e  Bologna,  aveva  sede,  sofcto 
la  dipendenza  del  Ministero  dell*  Interno  e  coadiuvata  dalle  direzioni  diparti- 
mentali dì  sanità,  una  direzione  centrale,  composta  di  elementi  tecnici,  che 
concedeva  le  facoltà  per  Tesercizio  delle  professioni  sanitarie,  sorvegliava  questo 
esercizio,  emetteva  dietro  richiesta  deirantorità,  il  proprio  parere  nelle  que- 
stioni dMgiene  pubblica  e  di  medicina  legale.  Erano  poi  incaricati  della  sanità 
continentale:  nn  Magistrato  centrale  tecnico,  residente  nella  capitale,  istituito 
sotto  la  Repubblica  Cesalpina  e  presieduto  allora  dal  celebre  Moscati;  una 
Commissione  dipartimentale  residente  nel  capo  luogo  di  ciascun  dipartimento; 
una  Deputazione  comunale.  Il  Magistrato  centrale  estendeva  a  tutto  il  Segno 
le  sue  ispezioni,  compilava  i  regolamenti  sanitarii,  corrispondeva  con  le  com- 
missioni e  deputazioni  e  con  gli  offici  esteri  di  sanità.  Le  cotnmissioni  dipar- 
timentali erano  pel  dipartimento  ciò  che  il  Magistrato  centrale  èra  per  lo  Stato. 
La  Sanità  marittima  era  diretta  da  nn  Magistrato  speciale,  residente  in  Ve- 
nezia e  dalle  commissioni  e  deputazioni  delle  altre  città  di  mare^ 

Dopo  la  restaurazione,  ne*  consigli  di  governo  della  Lombardia  e  della  Ve- 
nezia siedeva  sempre  un  referendario  medico,  che  vegliava  e  provvedeva  sulle 
cose  relative  alla  sanità  pubblica,  riferendo  e  proponendo  al  Governo  cen- 
trale le  misure  che  reputava  opportune.  NeUe  città  erano  medici  comunali, 
assunti  come  consulenti  sanitarii  e,  in  casi  speciali,  come  agenti  della  sanità 
comunale.  Ne*  comuni  rurali  i  medici  comunali  erano  incaricati,  oltreché  del- 
Tassistenza  medica  dei  poveri,  delia  vaccinazione  e  della  sorveglianza  della 
sanità  pubblica.  In  ciascun  distretto  un  medico  distrettuale  era  incaricato  di 
sorvegliare  le  operazioni  vaccinali,  e  più  tardi,  col  titolo  di  medico  pubblico^ 
di  sorvegliare  il  personale  sanitario  e  di  fare  delle  visite  periodiche  a  tatto 
il  distretto,  per  verificare  in  ciascun  comune  di  esso  le  condizioni  di  salubrità 
e  il  buon  andamento  de*  servizi  sanitarii. 

In  Toscana,  fino  dal  1788  funzionava  il  Magistrato  di  sanità,  residente 
in  Firenze,  il  quale  per  mezzo  di  deputazioni  congeneri,  esercitava  la  eoa 
giurisdizione  in  tutte  le  province,  valendosi  ali*  uopo  dei  medici  consultori. 
Soppressa  questa  magistratura  e  rimaste  solo  le  deputazioni  di  Livorno  e  di 
Portoferrajo,  ai  soli  effetti  della  sanità  marittima,  le  sue  attribuzioni  vennero 
concentrate  nelle  segreterie  di  Stato,  e,  nei  luoghi  e  città  del  Granducato, 
ne*  respettivi  giusdicenti.  Più  tardi  venne  istituita  una  Soprintendenza  di  sa- 
nità interna,  che  il  Prof.  Betti  chiamava  poco  più  che  un  simulacro  di  vigi- 
lanza igenico-sanitaria,  che  venne  poi  sostituita  da  un  consultore  sanitario 
addetto  al  Ministero  dell*  Interno  (1).  La  parte  veramente  importante  delFor- 
dinamento  igienico  sanitario  della  Toscana  era  la  Commissione  sanitaria  ma* 
remmana,  istituita  con  notificazione  Sovrana  del  16  aprile  1840,  incaricata  di 
sovraintendere  al  servizio  sanitario  della  provincia  di  Grosseto. 

Prima  della  unificazione  delle  leggi  amministrative  del  Begno  d*  Italia 
il  Prof.  Betti  proponeva  al  governo  della  Toscana  un  nuovo  ordinamento  sa- 
nitario, mediante  un  comitato  medico  centrale  consultivo  presso  il  Ministero 

(l)  Repertorio  del  Diritto  Patrio  Toscano.  Firenze  1837  —  T.  6.  art.  Polizia  SanlUri». 
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ir  Interno,  un  comitato  medico  in  ciascuna  provincia  e  la  istituzione  di  me- 
si municipali,  di  circondario  e  di  compartimento:  organamento  che' avrebbe 
tato  fanzionare,  diceva  egli,  anche  quando  venisse  creata  nella  capitale 
a  magistratura  sanitaria  centrale,  per  la  polizia  medica  e  T  igiene  pub- 
ca  di  tntto  il  Regno  (1). 

Nell^  due  Sicilie  era  abbastanza  bene  distribuito  il  servizio  sanitario, 
berne,  fra  le  due  gerarchie  della  amministrazione  sanitaria:  i  magistrati 
premi  di  sanità  e  i  protomedicati.  Se  ne  sarebbero  potati  ottenere,  secondo 

Zncchi,  degli  ottimi  resultati,  se  si  fosse  saputo  profittare,  migliorandone 
condizioni,  deiVattività  dei  Medici  comunali. 

Il  germe  dell^attuale  organamento  sanitario  del  Segno  d' Italia  trovasi 
tireditto  Beale  del  30  settembre  1847,  che  riordinava  in  Piemonte,  sulle 
acce  deirordinamento  Francese,  l'amministrazione  sanitaria  con  la  istituzione 

consigli  provinciali  di  sanità  e  di  un  Consiglio  superiore  residente  in  To- 
no. Prima  di  quell'epoca,  oltre  al  Magistrato  di  sanità  marittima  provve- 
3vano  in  Piemonte  aJle  esigenze  della  pubblica  igiene  i  magistrati  e  le  giunte 
i  sanità,  le  direzioni  e  giunte  sul  vaccino,  e  per  la  tutela  dell'esercizio,  i  ma- 
istrati  del  protomedicato,  che  furono  aboliti  nel  1851  insieme  ai  protome- 
Lci  e  luogotenenti  protomedici,  che  avevano  officio  consultivo  nelle  provine^, 
oche  modificazioni  apportò  la  legge  del  1865,  estesa  nel  1884  anche  alle 
rovince  Venete  e  Mantovane.  Secondo  questa  legge  l'autorità  sanitaria  si  di- 
urna, dal  Ministero  dell'Interno,  ai  Prefetti,  Sottoprefetti  e  Sindaci,  conJ'as- 
istenza  del  consiglio  superiore,  de'  consigli  provinciali  e  circondariali  e  delle 
ommissioni  municipali  di  sanità.  Questi  corpi,  d'indole  consultiva,  vigilano 
ulla  sanità  pubblica  e  sull'esercizio  delle  professioni  sanitarie,  vengono  con- 
ni tati  negli  argomenti  spettanti  all'igiene  pubblica  dalle  respettive  autorità 
:overnative,  propongono  le  misure  atte  a  tutelare  la  salute  delle  popolazioni 

in  taluni  casi  sono  anche  loro  affidate  delle  funzioni  attive  e  possono  riu- 
nirsi per  iniziativa  propria. 

Nò  presso  il  Ministero  dell'Interno,  nò  presso  le  Prefetture,  esiste  alcun 
ifficio  tecnico  incaricato  del  disbrigo  degli  affari  relativi  all'amministrazione 
sanitaria.  Solamente  nel  Ministero  dell'Interno  una  divisione  comprende  le 
lue  segoni  delle  opere  pie  e  della  sanità  pubblica,  e  in  quest'ultima  sezione 
composta  di  un  direttore  e  di  quattro  segretari!  non  medici  e  di  due  computisti, 
l'elemento  tecnico  ò  solo  rappresentato  da  un  medico  igienista,  che  per  altro 
lon  ha  alcun  ufficio  attivo,  nò  residenza  nella  sezione,  essendo  suo  precipuo 
incarico  quello  di  funzionare  da  segretario  del  Consiglio  sAperiore  di  sanità  (2). 


(1)  Bbtti.  Studii  di  Medicina  Pubblica.  Voi.  V,  p.  83.  e  seR. 

(2)  I  due  rami  del  Parlamento  hanno  approvate  alcune  modificazioni  proposte  dal  Mini- 
tro  deir  interno  nella  composizione  de*  consigli  sanitari!.  Mentre  attenderemo  di  vedere 
l  resultato  di  queste  riforme,  vorremmo  che  esse  non  ritardassero  la  promul orazione 
Iella  legife  per  l'ordinamento  del  servizio  sanitario,  poiché  riteng^o  che  nulla  di  buono 
i  possa  fare  con  provvedimenti  speciali,  mentre  necessita  veng^a  adottata  una  serie  di 
»rovvedimenti,  bene  armonizzati  fra  loro,  allo  scopo  di  meglio  assicurare  la  tutela  della 
mbblica  salubrità. 
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AH'asKstenza  medica  de'  poveri  provvedono  largameDte  ia  Italia  i  suoi 
imerosi  ospedali  e  il  servizio  de' mtidici  condotti.  Si  contano  in  Italia  non 
eno  di  1066  ospedali  (senza  le  case  di  salate,  i  manicomii,  le  maternità)  ap- 
trtenenti  a  1003  comnot,  capaci  di  accogliere  annnalmente  443237  amma- 
ti.  Qnasi  tatti  t;1i  ospedali  di  capilnogo  di  provincia  o  di  circondano,  nce- 
ino  i  malati  de'comoni  compresi  nella  provincia  o  circondario  respettivo, 
TOvviati  di  ospedale  proprio.  Fra  questi  1066  ospedali  ve  ne  sono  30  per 
alattie  speciali  e  di  qnesti  ano  [a  Sala,  sezione  del  comune  di  Cava  de"I^- 
ni  in  provincia  di  Salerno),  riserbato  escloaìvamente  ai  ti^ci  (1). 

Secondo  il  De  Benzi  l' istit azione  dei  medici  condotti  dovrebbe  fard  ri- 
ontare  fino  all'epoca  della  decadenza  dell'  Impero  Bomano,  all'anno  368  del- 
ira cristiana,  qoando  gV  imperatori  Valentino  e  Valentiniano,  istitnirono  per 
città  di  primo  e  di  secondo  ordine  gli  archiatri  popolari,  incaricati  dì  cu- 
re gratuitamente  i  poveri  e  di  vegliare  al  mantenimento  della  pnbblica  sa- 
le. Cb»  che  si  vaglia  di  ciù  pensare  6  certo  che  l'aasistenza  de*  malati  po- 
ri, passata  saccessivamente  ne'  Frati  Benedettini,  ha  dovnto  presentare  varie 
cende  prima  che  ù  gian^see  al  sistema  attaale,  il  quale,  esistente  io  molt* 
Lrti  d'Italia  Gno  dal  17°  e  18°  secolo,  si  è  poi  perfezionato  e  diffou  di  ma- 
era  che  il  nostro  modo  di  provvedere  alla  cara  medica  degli  indigenti  ptr 
ezzo  di  medici  comaoali,  desta  l'ammirazione  degli  stranieri. 

Degli  8258  comoni  del  nostro  Begno,  7694  provvedono  al  servizio  sani- 
rio  per  mezzo  di  medici  comunali,  che  sono  in  numero  di  8585,  urea  la 
età  cioi  de' medici  tatti  che  ascendono  a  17568.  L'Italia,  per  il  nume» 
li  medici  in  rapporto  con  la  popolazione,  supera  tntti  gli  Stati  d'Europa,  ad 
cezione  della  Svizzera:  li  supera  poi  tatti  di  gran  Innga  per  il  personal» 
Idetto  all'assistenza  de' malati  indigenti  (2). 

Qaesto  ordinamento  sanitario  completato  da  alcune  leggi  speciali  e  da 
sposiùoni  che  si  trovano  in  altre  leggi,  come  il  Codice  penale  italiano  e 
acano,  la  legge  di  polizia,  la  legge  comunale  e  provinciale,  non  è  certamente 
rf«tto,  ma  contiene  Biconi  germi,  dai  quali  si  dee  trar  profitto  nella 
mpilazione  della  nuova  legislazione  sanitaria.  In  Italia,  come  all'estero,  1> 
sociazioni  scientifiche  —  e  specialmeiite  ì  Congressi  liledici  —  reclamano 
molto  tempo  una  riforma  radicale,  sia  con  la  istituzione  di  no  Hinistars 
Ila  Salate  Pubblica,  sia  con  la  istituzione  di  nna  direzione  sanitaria 
pendente  dal  Hinist«ro  dell'Interno,  composta  di  elementi  tecnici  in  rapport'> 
n  analoghe  direzioni  locali  ne'  capi  luogo  di  provincia  o  di  circondario.  B 
bisogno  di  una  riforma,  che  si  valesse  degli  elementi,  che  da  lungo  temp» 
ssistOQO  nel  nostro  paese,  fa  in  verità  sentita  dopo  la  costituzione  del  BegM 
Italia,  da  molti  de' nostri  uomini  politici;  tanto  che  se  altre  gravi  bisofP» 
n  avessero  distratti  I  loro  sgoardl  da  questo,  che  b  pare  un  sapremo  bisogno 

(1)  Dolt  C:i.szAM.  Dea  HOplUiu  id  lUUe  nel  libra  «LealatltaUonB  StoIMlrei  <1'1^ 
>  pubblicata  par  cur»  della  Società  lUlliu  d'Igiene, 

(2)  ReiDltalo  dell'lncbleita  lau*  n«l  1S8G  lulle  copdlilODl  ifflenlcbe  e  uDiUile  M 
(no.  —  EC«)eitaDe  generale,  pag.  ISO  e  seg. 
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Ha  nostra  amministrazione,  forse  a  quest'ora  la  legislazione  sanitaria  ita- 
ma  potrebbe  essere  additata  come  modello  alle  altre  nazioni  civili. 

Fino  dal  1873  infatti  il  ministro  Lanza  presentò  al  Senato,  e  il  Senato 
scusse  con  molto  senno  e  dottrina,  un  disegno  di  legge  sanitaria,  che  cadde 
)i  per  le  solite  vicissitudini  parlamentari.  Nel  1876  il  ministro  Kicotera 
'esentò  un  nuovo  disegno  di  legge  al  Senato,  che  al  solito  lo  studiò,  lo  emendò 
lo  perfezionò,  ma  non  potò  condurlo  in  porto  pel  sopraggiungere  di  quella 
isi  ministeriale  che  condusse  alla  chiusura  della  XllI  Legislatura. 

Questo  secondo  disegno  di  legge,  con  le  modificazioni  che  vi  furono 
>rtat6  dalla  Commissione  del  Senato  e  che  sono  esposte  e  motivate  nella 
)lla  relazione  del  compianto  senatore  Berti,  rappresenta  in  certo  modo  il 
eriodo  di  transizione  fra  le  vecchie  e  le  nuove  idee  intorno  air  amministra- 
one  sanitaria.  Sebbene  non  si  avesse  il  coraggio  di  proporre  una  direzione 
mtrale  di  sanità  composta  di  un  personale  tecnico  e  diretta  da  un  Medico, 

dava  facoltà  al  Ministro  di  provvedere  2i\V istituzione  e  ordinamento  d'un 
fficio  sanitario  nel  suo  Ministero  e  nelle  Provincie,  da  comporsi  di  un 
ersonale  tecnico  (1). 

H  Governo^  distratto  da  altre  cure,  non  si  è  occupato  della  legge  sani- 
iria  fino  airanno  1886,  nel  quale  venne  presentato  al  Senato  dal  ministro 
eli*  interno  onor.  Depretis,  nella  tornata  del  26  aprile,  un  nuovo  disegno  di 
odice  della  pubblica  igiene. 

L'opera,  osserva  il  Ministro,  noti  è  opera  mia,  bensì  Vopera  collettiva, 

la  resultante  degli  studii  di  quanto  nei  due  rami  del  Parlamento  e  fuori 
U  detto,  scritto  e  desiderato.  Questo  disegno  di  legge,  a  contessione  dello 
tesso  Depretis,  non  differisce,  sostanzialmente,  da  quello  proposto,  per  inca- 
ico dello  stesso  Ministro,  dal  compianto  Agostino  Bertani,  il  quale  compi 
questo  importantissimo  lavoro,  dedicandovi  negli  ultimi  anni  della  sua  vita 
aboriosa  il  frutto  dello  studio  lungo,  e  paziente  da  lui  intrapreso  sulle  con- 
iizioni  sanitarie  e  quindi  sui  bisogni  igienici  della  penisola  (2). 

Prima  di  prendere  in  esame  questo  disegno  di  Legge  mi  sia  permesso  di 
stabilire  quali  sono  i  criterii  fondamentali,  che  debbono,  secondo  me,  presiedere 
bUa  riforina  della  nostra  legislazione  sanitaria  :  si  deve  incominciare  dalla  prò- 
nulgazione  di  una  legge  organica,  la  quale  stabilisca  i  fondamenti  gene- 
'ali  dell'ordinamento  della  polizia  sanitaria,  determinando  esattamente  lo 
(copo,  l'importanza  e  i  limiti  dell'azione  dello  Stato,  della  Provincia  e  del 
Comune  nella  tutela  della  salute  pubblica. 


fi)  Atti  del  Parlamento.  —  Sessione  1876-77.  —  Relazione  della  Commissione  sul 
trogetto  di  ìégge  presentato  al  Senato  dal  ministro  dell'Interno  nella  tornata  del  di 
S  dicembre  1876. 

(2)  Sullo  schema  di  legge  per  la  pubblica  igiene  compilato  e  proposto  dal  Dottor 
agostino  Bertaui.  Milano,  1886. 
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Qaesta  legge  fondamentale  non  pnò  contenere  tutte  le  disposizioni  di 
izia  saaitaria,  giudicate  necessarie  alla  tntela  della  salate  pubblica  rìuDite 
in  Codice.  Isella  legialaeione  sanitaria,  osaerra  giuatamente  il  Dott.  Zampa, 
corre  un  tale  ordine  di  feUti,  la  cai  varietà  non  è  solo  indefinita,  ma 
■he  imprevedibile,  dipendendo  dal  perfetionamenlo  de' nostri  mw<i  d'in- 
'ine,  dal  progresso  delle  nostre  cognizioni  sulle  cause  morhote,  cose  Me 
',  quali  non  si  può  odiare  la  rigidità  di  un  Codice  (1). 

Sebbene  uìente  sta  più  pernicioso  alle  pabbliche  amministrazioni  del  troppo 
jnente  mntare  delle  leggi,  pare  tali  cambiamenti  divengono  talora  necessuii 
he  nelle  diecìpUue  civili  e  penali;  per  cui  i  popoli  moderni  che  meglio 
ìndono  lo  scopo  vero  degli  ordini  liberali,  come  per  es.  l'Inghilterra,  rifog- 
lO  dalla  codificazione,  che  temono  possa  condarre  ad  ona  soverchia  immo- 
lazione della  legge.  Non  può  qaindi  parlarsi  fra  noi  di  un  vero  Codi»  Si- 
trio;  poichd  an  tale  Codice  dovrebbe  contenere  tatto  o  qaast  tntte  le  dispo- 
[>ni  che  a  materie  sanitarie  si  riferìscoao;  ed  in  Italia  abbiamo  già  alcm» 
;i  sanitarie  speciali  di  recente  promalgate,  come  quella  sai  lavoro  de' ba- 
li, snlleboniSche^ecc,  altre  alio  stadio,  come  quelle  snlla  pellagra  e  sulla  pi^ 
3si  delle  malattie  sifilitiche,  altre  Infine  delle  quali  si  sente  il  bisogno,  ma  in 
no  alle  quali  gli  stadii  o  non  sono  ancora  matori,  o  non  sono  stati  ancora 
:iati. 

Inoltre  i  nnovi  Codici  sanitarii  proposti  snccessivameote  al  Parlamento, 
loello  stesso  Bertani-Depretjs,  non  fireDdono,  nh  posson  prendere  in  con- 
erazione  tutti  I  sabiettì  sanitarii,  e  lasciano,  per  es.,  da  parte  tutto  db  fi» 
riferisce  alia  sanità  marittima. 

Nelle  discipline  sanitarie,  ove  piil  evidente  appare  questa  mntabilitb, 
e  uh  carattere  di  maggiore  stabilità,  presenta  quanto  si  riferisce  all'ndi- 
aento  generale  de'  servizii  sanitarii.  £icouosciata  qaindi  la  necessità  di  n- 
nare  le  nostre  istitozioni  sanitarie,  sembrami  opportuno  incominciare  da  au 
je  organica  sull'ordinamento  sanitario  del  Segno,  con  la  quale  vengano 
I  determinate  le  attribazion!  dello  diverse  gerarchie  amministrative,  qn^l' 

cioè  il  compito  dello  Stato,  della  Provincia  e  del  Comune  in  questo  ramo 
>Drtantisstmo  di  pubblica  amministrazione. 

Supremo  campito  dello  Stato  si  è  quello  di  vigilare  sulle  condiuoni 
litarìe  della  popolazione,  onde  provvedere  al  mantenimento  non  solo,  mi 
incremento  della  salabritè  generale,  in  modo  conforme  alla  civiltà  ed  ai 
kì  che  ci  vengono  via  via  forniti  dai  contìnnì  progressi  delle  scieoM- 
filare  e  provvedere:  ecco  i  due  scopi  ai  quali  deve  mirare  una  bnou 
ministraztone  sanitaria.  Vigilare  vuol  dire  raccogliere  contìnuamente  | 
ti  sociali  rifereutial  In  qualche  modo  all'igiene,  che  si  svolgono  in  ogni 
gola  località,  in  ogni  singola  agglomeratone  d'uomini;  raggrapparlii 
:aterli,  paragonarli  fra  loro,  indarne  le  leggi  relative  al  benessere  materiale 
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Ile   popolazioni,  e  imparare  cosi  a  conoscere  i  bisogni  >  ai  quali  occorre 
)vvedere. 

Questa  vigilanza  si  esercita  per  mezzo  della  Statistica  sanitaria,  la  quale 
come  la  sentinella  avanzata,  che  ci  avverte  dei  pericoli  dai  quali  è  minac- 
.ta  la  sanità  pubblica.  La  statistica,  che  ò  ano  dei  principali  fondamenti 
ir  igiene,  facendo  conoscere  ogni  settimana,  ogni  mese,  ogni  anno  le  condi- 
ni  sanitarie  del  paese,  ò  una  scienza  di  osservazione,  che  non  si  presta 
'esperimentazione  diretta,  ma  intravede  prima  la  concatenazione  de' fatti 
servati,  e  dopo  averli  sottoposti  a  un  processo  di  verificazione,  ne  determina 
leggi  (1). 

Nel  compilare  le  statistiche  sanitarie  bisogna  partire  da  criterii  speciali 
e  permettono  di  raggiungere  lo  scopo  propostoci,  che  è  appunto  quello  di 
terminare  le  condizioni  di  salubrità  di  un  dato  popolo,  in  un  dato  tempo^ 
ofrontandole  con  quelle  di  altri  popoli  e  di  altri  tempi,  onde  ne  emerga 
necessità  dei  miglioramenti,  che  sono  incessantemente  reclamati  dal  processo 
olntivo  della  collettività  umana.  A  questi  molteplici  e  peculiari  intendimenti 
in  può  rispondere  quella  statistica  sanitaria  che  vien  fuori  dalle  mani  dei 
mpilatori  della  statistica  generale,  i  quali  considerano  la  salute  semplice- 
ante  come  un  fenomeno  dell*  intiera  vita  sociale  o  come  un  fattore  della 
cchezza  e  prosperità  nazionale;  ma  alla  peculiarità  dello  scopo  fa  bisogno 
un  metodo  e  d*uno  indirizzo  speciale,  che  non  può  essere  seguito  se  non  da 
i\  alle  attitudini  dello  statista  congiunga  la  cultura  scientifica  del  medico 
ienistai  Della  necessità  di  una  statistica  sanitaria  distinta  dalla  statistica 
merale  e  compilata  con  criterii  proprii,  ci  offre  un  esempio  la  Germania,  ove 
)punto  air  Ufficio  Imperiale  di  Sanità  è  affidato  altresì  il  compito  della  com- 
Iasione  della  statistica  sanitaria  dell'  Impero. 

I  fatti  statistici  dovrebbero  venire  raccolti  prima  nelle  località,  ove  essi 
compiono,  nel  comune  che  ò  sede  dello  svolgimento  loro;  una  prima  eia- 
Drazione  di  fatti  raccolti  dovrebbe  aver  luogo  in  seno  della  medesima  am- 
linistraziohe  comunale,  elaborazione  destinata  a  rivelare  i  bisogni  degli 
nministrati  e  a  suggerire  i  provvedimenti  immediati,  che  sono  di  competenza 
all'autorità  comunale.  I  dati  statistici,  raccolti  o  dal  medico  condotto  o  da 
[ìo  0  più  funzionarli  speciali,  a  seconda  dell'  importanza  del  comune,  dovrebbero 
dì  essere  rimessi  all'Autorità  provinciale,  onde  questa  possa  valersene  per 
}mpilare  la  statistica  sanitaria  dell'intiera  provincia,  e  da  questa  all'auto- 
tà  centrale  por  la  compilazione  della  statistica  sanitaria  del  Begno. 

Tuttociò  che  riguarda  il  benessere  della  società  umana  fa  parte  natural- 
lente  della  statistica  sanitaria:  nascite  e  morti,  nati  morti,  cause  di  morte, 
)edali,  epidemie,  malattie  dominanti,  igiene  industriale,  osservazioni  me- 
lorologiche. 

U  compito  di  vigilare  e  provvedere  spetta  certamente  al  governo,  ma 
3n  può  questo  corrispondervi  convenientemente,  se  non  si  pone  al  fianco  una 
[razione  tecnica,  la  quale  studii  i  bisogni  delle  popolazioni,  vi  provveda  nei 

(l)  M.  Block   —  Tratte  theorique  et  ^ratique  de  statistlqae.  Paris  1886,  p.  e  seg. 
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casi  dì  urgenza,  prepari  te  leggi  da  presentarsi  ai  poteri  legislativi,  i  rogo- 
lamenti  e  )e  istrazioni  per  la  esocadone  delle  leggi  stesse,  vegli  all'adempi- 
mento dei  doveri,  che  incombono  alle  autorità  provinciali,  raccolga  e  ordini 
i  dati  fomiti  dalle  province  e  dai  cornimi  per  la  compilazione  della  statistici 
sanitaria  del  Begno.  Nel  disimpegno  di  queste  fnniioni  deve  la  dindone 
generale  mantenersi  in  una  sfera  elevata,  sorvegliando  bensì  le  autorità  n- 
nitarie  provinciali  e  comunali,  ma  senza  quella  minota  ingerenza,  che  si 
oppone  al  pronto  disbrigo  degli  affari  e  toglie  alle  magistrature  locali  qnella 
responsabilità,  che  A  la  migliore  tntela  pel  buono  andamento  de'senizìi 
am  ministrati  vj. 

Se  scopo  dell'amministrazione  sanitaria  centrale  si  è  quello,  nou  solo  di 
vegliare  all'esecuzione  delle  leggi  esistenti,  ma  anche  dì  provvedere  con  la  pro- 
posta di  leggi  nuove,  alle  nuove  esigenze  della  sanità  pubblica,  l'anterità 
sanitaria  provinciale  invece,  come  subordinata,  dopo  vigilata  le  condizioni  sa- 
nitarie del  sno  territorio  non  avrà  altro  nflìcio,  se  non  quello  di  curare  l'ap- 
plicazione della  legge  e  la  esecuzione  degli  ordini  dell'autorità  centrale, 
di  somministrare  le  notìzie  relative  allo  stato  igienico  della  provincia  »  di 
compilare  la  statistica  sanitaria  provinciale.  Anche  per  raggiungerà  qneato 
scopo,  fa  d'uopo  d'un  personale  tecnico. 

Il  cornane  che  è  la  base  dì  ogni  ordinamento  amministrativo,  den 
altresì  considerarsi  come  la  base  dell'ordinamento  sanitario  dello  Stato. 
Nella  tutela  della  sainte  pubblica,  forse  più  che  in  qualunque  altro  ufficio 
spettante  al  comune  nella  organizzazione  degli  stati,  esso  è  chiamato  a  com- 
piere nna  vera  funzione  organica,  non  a  propagare  semplicemente  l'impulso 
meccanico,  che  g1ì  viene  dal  governo  centrale.  Il  Capo  del  comune  i  natatal- 
mente  il  capo  dell'amministrazione  sanitaria  comunale,  responsabile  di  fronte 
alla  cittadtuanza ;  ma  la  vigilanza  diretta,  la  proposta  dì  provvedimenti 
reclamati  per  la  tntfila  della  sainte  nel  territorio  comunale,  deve  essere  an- 
che qui  devolata  ad  un  personale  tecnico,  che  nei  piccoli  comuni,  puj)  ri- 
dursi al  medico  comunale  o  medico  condotto. 

Sebbene  il  comune  possa  considerarsi  come  la  più  semplice  di  qnelle 
individualità  collettive  che  rappresentano  le  società  umane,  pure  in  esse  si  tro- 
vano ìnclase  altre  unità  collettive  o  unità  sociali  temporanee,  come  la  scuola, 
la  fabbrica,  la  caserma,  l'ospedale,  l'asilo  ecc.  alla  salubrità  delle  quali  una 
buona  ammistrazione  deve  provvedere  con  meza  sufficienti,  1  comuni,  come 
un  qualsiasi  altro  ramo  di  amministrazione,  anche  sotto  il  rapporto  igieni» 
hanno  tanto  maggiori  bisogni  qnanto  sono  più  grandi,  quanto  più  agglom»- 
rata  vi  6  la  popolazione,  qnanto  maggiore  è  il  numero  e  l'importanza  delle 
unità  collettive  temporanee,  che  vi  son  contenute.  Quindi,  se  non  pud  dina 
con  Qeigel  che  igiene  pubblica,  salvo  poc/ie  eccezioni,  significa  igiene  delle 
prandi  città  e  che  le  questioni  più  importanti  che  all'  igiene  si  riferiacDOt 
possono  ridarsi  quasi  esclusivamenfe  ad  una  nistematica  ammtnistraiioM 
de'grandi  comuni,  per  qnanto  dobbiamo  riconoscere  che  anche  i  pinoli 
comuni  rurali,  anche  le  campagne  meno  popolate  hanno  i  loro  bisogni  igienici 
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mi  de*qnalì  speciali  ad  alcane  località;  non  bisogna  per  questo  disconoscere 
ì  grandi  comuni  reclamano  misure  di  ordine  sanitario  che  sarebbero 
3latamente  inutili  ne*  piccoli.  Quindi  ò  che  una  buona  legge  sanitaria  che 
lìa  rispondere  alle  esigenze  igieniche  diverse,  che  nascono  dal  diverso 
io  di  aggregazione  e  di  vita  delle  popolazioni  non  può  fare  a  meno  di 
bingnere  i  grandi  dai  piccoli  comuni  e  reclamare  per  i  primi  una  serve- 
anza  e  provvedimenti  sanitarii  che  sarebbero  per  i  secondi  assolutamente 
)erflm. 

In  conclusione  dunque:  il  vigilare  e  il  provvedere  direttamente  alle  oc- 
renze  sanitarie  d^lle  popolazioni  spetta  alle  autorità  comunali;  la  vigilanza 
queste  autorità  e  le  misure,  che  riguardano  il  benessere  dell*  intiera  prò- 
icia,  alle  autorità  provinciali;  la  vigilanza  e  la  direzione  suprema,  i  prov- 
limenti  generali,  sia  d'ordine  legislativo  che  amministrativo,  all'autorità 
ìtrale.  Dovunque  peraltro  il  disimpegno  di  questi  importantissimi  ufficìi 
re  essere  affidato  a  persone  tecniche. 

(Coniinua) 

Dott  G.  Faballl 
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AHATOUIA  PATOLOOIOA. 

■cerche   batteriologiche    sopra  la   vticclna  ed  li  vajuolo.  Carré. 

:he  medkin  Wochenschri/t,  n.  12-13,  1887). 

ima  di  esporre  i  resultati  dei  suoi  studii,  l'Autore  ricorda  ì  principali 
sopra  questo  soggetto,  ed  in  parti  colar  modo  si  ferma  su  quelli 
igt,  il  quale  comparando  diverse  specie  di  linfa  vaccinica  in  tutte  vi 
lo  stesso  micrococco.  Elsso  formava  delle  colonie  biancastre  che  non 
:>:vano  la  gelatina,  e  che  si  sviluppavano  specialmente  alla  superficie 
;zzo  di  cultura.  Dei  vitelli  inoculati  eoa  simili  prodotti  di  cultura  di- 
io  refrattarii  alla  vaccinazione  sebbene  le  punture  d' inoculazione  non 
seguite  da  pustole  vacciniche  caratteristiche,  ma  da  una  eruzione  ana- 
ll'eczema,  che  però  con  i  suoi  prodotti  era  capace  di  suscitare  in  altri 

10  sviluppo  di  pustole  vacqiniche. 

contenuto  di  queste,  poi,  inoculato  a  dei  fanciulli,  era  seguito  da  feb- 
la  una  eruzione  vaccinica  caratteristica.  Ecco  ora  i  resultati  che  ottenne 
■é  ripetendo  tali  ricerche.  Dei  frammenti  di  pustole  vacciniche  tolti 
renche,  vennero  utilizzati  per  culture  nell'agar,  nella  gelatina,  nel  siero 
ngue,  a   nel   liquido  dell'idrocele.    Ne  ottenne   delle  culture  pure  di 

il  doppio  più  piccoli  dello  siaphylococcus  pyogenes;  delle  culture 
:he  liquefacevano  la  gelatina  e  il  siero  coagulato,  e  contenenti  oltre  i 
:hi  menzionati,  altri  micrococchi  più  grossi  e  due  varietà  di  bastoncelli 

cocchi  delle  culture  pure  erano  aerobi  ;  non  si  sviluppavano  nella  ge- 
alla  temperatura  della  stanza.  Neil'  agar  e  nel  siero  di  sangue  riscal- 
a  stufa  dopo  3-5  giorni  si  sviluppavano  sotto  forma  dì  macchie  grigiastre, 
e  sporgenti  al  di  sopra  della  superficie  fino  a  5  mm.  Il  siero  di.san- 
[uello  dell'  idrocele  orano  liquefatti  alla  periferia  delle  culture,  ma  non 

11  latte  di  vacca  sterilizzato  veniva  coagulato  da  questi  micrococchi, 
inoculazioni   nei   giovani  tori  dcterminarauo  talvolta  lo   sviluppo  di 

à,  tal'altra  volta  quello  di  pustole,  e  col  prodotto  di  queste,  inoculato, 
10  poscia  prodursi  pustole  tipiche  oell'uomo  ed  in  altri  animali  otle- 
le  la  preservazione  da  altre  vaccinazioni. 

inoculazioni  direttamente  nell'uomo  della  cultura  pura  di  questo  mi- 
ra non   produssero   alcun  resultato;    lo  stesso  è  a  dirsi  delle  iniezicKÙ 
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La  seminagione  del  sangue  tolto  a  yajuolosi  nel  periodo  di  eruzione 
arile,  sebbene  non  si  possa  arguirne  che  nello  stadio  pi^dromico  del  vajuolo 
3n  si  trovino  nel  sangue  dei  microrganismi  patogeni. 

Sterili  rimasero  ugualmente  le  culture  fatte  con  il  contenuto  delle  pustole 
icciniche. 

Da  tre  vajuolosi,  morti  nel  periodo  d*  eruzióne  avendo  TA.  preso  dei 
gannenti  di  pelle  e  di  altri  organi  interni,  con  questi  vi  fece  undici  semi- 
Igieni  nella  gelatina  e  nell'agar  a  38^,  e  ne  ottenne  delle  culture  pure  di 
rettococchi.  '  Dall'  insieme  di  tali  ricerche  TA.  si  dichiara  meno  fortunato  di 
olgt,  e  rispetto  a  queste  ultime  confessa  non  potere  stabilire  un  rapporto 
iologico  tra  lo  strettococco  trovato  ed  il  vajuolo.  V.  Brigidi. 

Intorno  ai  microrganismi  nel  contenuto  delle  pustole  del  vi^aolo. 
UTTMANN.  (Arch.  del  Virchow,  f.  2,  1887). 

Nelle  pustole  recenti  di  vajuolo,  TA.  aveva  fatto  sapere  trovarsi  due 
arietà  di  micrococchi:  il  cereus  albus  indifferente,  e  lo  staphylococcus  fyo^ 
'enes  aureus,  patogeno. 

Seguitando  queste  ricerche  con  il  vero  pus   della  pustola   è  riuscito  a 

iolare  altre  due  varietà  di  cocchi.  Uno  di  un  giallo  verdastro  citrino  che  si 

^uppa  rapidamente  nell'agar-agar  alla  temperatura  di  36^  nella  gelatina 

he  non  si  liquefa  ugualmente,  e  nel  brodo  alla  temper.  di  36.  Questo  cocco 

ovoide  e  si  trova  unito  in  gruppi  e  non  in  catene;  non  è  patogeno. 

Ualtro  cocco,  di  mezzano  volume,  si  riconosce  dal  formare  alla  superfìcie 

leiragar-agar  delle  colonie  di  un  bianco  grigiastro  che  non  rivelano  nel  punto 

l'inoculazione  e  che  si  sviluppano  lentamente;  vegeta   pure  nella   gelatina 

enza  fluidificarla.  G)me  il  precedente,  si  mostra  disseminato  in  gruppi,  e  non 

patogeno. 

Inoltre,  in  un  malato  su  3,  TA.  dal  contenuto  delle  pustole  è  riuscito  ad 
solare  lo  stafilococco  piogeno  albo,  E  conclude  :  che  il  coccus  pyogenus  au- 
eus  et  albus  sono  le  cause  della  suppurazione  delle  vessicopustole  del  vajuolo, 
aa  che  non  sono  gli  agenti  specifici  di  questa  malattia. 

L'A.  ricorda  pure  incidentalmente,  come  dal  Pfeiffer  sia  stato  trovato  nel 
lontenuto  delle  pustole  del  vajuolo  e  del  vaccino,  un  nuovo  parasìta  della 
ìpede  dei  sporozoa  del  Leuckart  ;  esso  è  di  figura  rotonda  od  ovoide,  possiede 
novimenti  proprii  ed  offre  in  media  una  grossezza  di  o^020  mm. 

V.  Brigidi. 

Le'  paralisi  mercnriali.  Letulle.  (Compte  rendu  de  FAcadem.  des 
Sciences,  janvier,  1887,  e  Archh,  phys,,  avril  e  mai  1887). 

L'A.  dopo  essersi  fermato  a  dimostrare  quanto  la  storia  delle  paralisi 
nercuriali  sia  rimasta  incompleta,  e  come  la  patogenia  delle  medesime  ri- 
x>si  sopra  basi  puramente  ipotetiche  di  presunte  lesioni  centrali  o  periferi* 
:he  del  sistema  nervoso,  dimostra  con  i  fatti  clinici  che  coloro  che  si  trovano 
lottoposti  alla  intossicazione  idrargirica  cronica,  indipendentemente  dalle  para- 
isi,  offrono  un  progressivo  indebolimento  della  forza  muscolare,  dimostrabile 
per  il  dinamometro,  e  non  per  l'atrofìa  della  massa  muscolare  che  non  è 
nai  notevole. 

Tomo  LX  —  1887.  6 
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Le  paralisi  mercuriali  sono  rare;  si  mostrano  spesso  quali  accidenti  pri- 
mitivi, o  seguono  dopo  un  tremolìo  che  dura  da  molti  anni,  o  sono  prece- 
dute da  uno  o  più  attacchi  passeggieri  di  tremito. 

Le  emiplegie  totali  accompagnate  da  emianestesia  sono  ecoeciooali..  Or- 
dinariamente sono  disseminate  e  circoscritte  a  gruppi  di  muscoli  ispbti;  sooo- 
incomplete  e  flaccide. 

In  mancanza  di  necroscopia  neiruomo,  FA.  ha  intrapreso  3  serie  di 
esperienze  nei  bruti* 

Serie  L  —  Infezioni  di  peptone  mercuriale  sopra  il  tragitto  di  un  nerm 

Serie  IL  * — '  Infezioni  come  sopra  sottocutanee  ripetute. 

Serie  IIL  —  Inalazioni  di  vapori  mercuriali  (idraiigirismo  cronico  spe- 
rimentale). 

I  guasti  prodotti  sono  del  solo  sistema  nervoso  periferico. 

Le  alterazioni  nervose  vengono  distinte  in  tre  ordini,  che  probabilmente 
sono  successivi.  In  generale  occupano  alcuni  segmenti  come  quelle  satur- 
nine; sono  perìassili;  vale  a  dire:  sono  attaccate  le  guaine  midollari  rima- 
nendo intatto  il  cilindro  axe.  La  mielina  si  rigonfia  e  diviene  torba;  poi  vi 
si  nota  desintegrazione  granulosa  alla  quale  segue  Tatrofia  e  la  vacuità  della 
guaina  dello  Schwann.  La  distruzione  del  cilindro  axe  e  la  degenerazione 
Walleriana  sono  eccezionali. 

II  carattere  dominante  di  queste  alterazioni  nervose  consiste  nell'assenza 
delle  lesioni  infìammatorìe,  e  perciò  l'intiero  processo  va  riferito  ad  una 
azione  distrofica  e  diretta  del  mercurio  sopra  la  guaina  midollare,  a  diffe- 
renza di  quanto  si  vede  accadere  nelle  nevritidi  saturnine  ed  alcooliche, 
nelle  quali  si  ha  proliferazione  del  nucleo,  dei  segmenti  e  tutti  gli  altri  fe- 
nomeni della  nevrite  parenchimatosa.  V.  Brioidi. 

SpirilU  del  colera  nelle  pareti  dell'intestino.  Pf£iffer.  (Deutsche  Medi- 
ciVi  Wochenscrifi,  n.  11,  1887). 

Per  tali  ricerche  VA,  sì  è  servito  del  metodo  seguente  :  immersione  dd 
pezzi  per  4  o  5  ore  nella  soluzione  del  Loefler,  alla  temperatura  della  stufo 
d'incubazione;  lavatura  nell'alcool  a  60  per  100  acidulato  con  qualche  goc- 
cia d'acido  acetico;  disidratazione  con  l'alcool  assoluto,  essenza  di  garofani* 
e  balsamo  del  Canada. 

L'esame  dei  pezzi  patologici  trattati  con  tal  metodo  fece  vedere  un  essu- 
dato fibrinoso  sanguinolento,  negli  intervalli  delle  glandule  della  muccosa,  e 
anco  dentro  i  tubi  glandulari,  nonché  nella  sottomuccosa,  e  nella  muscolare; 
e  in  tale  essudato  un  numero  considerevole  di  bacilli  virgola  sotto  la  forma 
di  spinili  da  otto  a  dieci  spire:  la  maggior  parte  di  tali  parasiti  occupava 
il  limite  della  sottomuccosa,  con  la  muscolare.  V.  Brigidl 

Intorno  alla  sorte  dei  bacterii  patogeni  nelle  aoqae  destinate  agli 
usi  alimentari»  Krauss.  (Arch,  fùr  Hygihne,  n.  2,  1887). 

Nelle  acque  che  alimentano  la  città  di  Munich,  non  sterilizzate  e  man- 
tenute alla  temperatura  di  10,5  e,  l'A.  ha  osservato  dei  bacterii  patogem 
che  mescolati  all'  acqua  di  pozzo  o  di  sorgente  sparivano  dopo  qualche  giorno 
al   più   lungo:  il  bacillo  del  colera  alla  fine  di  24  ore;  il  bacillo  del  car- 
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)nchio  dopo  tré  giorni;  il  bacillo  della  febbre  tifoide  dopo  sei  gbrni.  La 
istruzione  dei  bacterii  patogeni  è  operata  dai  bacterii  che  si  trovano  neir  acqua 
erìlizzata.  Queste  osservazioni^  al  dire  dell'A.,  depongono  contro  T  opinione 
[  coloro  che  ritengono  essere  le  acque  potabili  il  veicolo  di  propagazione 
ella  febl^c  tifoide,  e  del  colera.  V.  Brigidi. 

lnt»rm  lUlA  Ibrmudomi  tru^eoolaipo  della  cflurtiI»gUi0  jalina  fetale. 
cBNAULT.  {La  Semaine  medicale,  1  giugno  1887^. 

Nella  seduta  del  23  maggio  p^  p.  il  Renault  dice  di  essere  pervenuto  con 
letodi  particolari  a  dimostrare,  che  la  cartilagine  ialina  fetale  non  ha  fibre 
roprie,  né  canali  di  succhii,  ma  che  possiede  dalla  sostanza  jalina  prìmi- 
iva  una  sostanza  particolare  disposta  a  tramezzi,  la  quale  gode  della  proprietà 
/immagazzinare  e  di  perdere  Tacqua  con  uguale  facilità,  e  che  perciò  può 
ssere  considerata  come  un  mezzo  atdvo  della  ripartizione  rapida  dei  succhi 
lutrìtìvi  nel  seno  del  tessuto  cartilagineo  compatto. 

NeUa  seduta  poi  del  31  maggio,  {Sismaine  medicale,  8  giugno)  il  Renault 
spose  all'Accademia  il  suo  metodo  per  lo  studio  della  cartilagine  :  fissando 
i  mi^gzo  dei  vapori  dell'acido  osmico  un  frammento  di  cartilagine  preso  da 
in  animale  della  .specie  bovina,  arrivato  al  suo  completo  sviluppo,  e  poscia 
lòlorando  con  la  soluzione  ematossilipa,  si  arriva  a  vedere  prima  la  fascia  arti* 
x>lare  del  Luschka,  limitante  il  contorno  articolare,  e  la  formazione  trabe- 
;olare  compostji  di  sottilissimi  tramezzi  separati  da  sostanza  jalina.  Inoltre  si 
rede  un'altra  sostanza  che  il  Renault  chiama  condrocromatica  perchè  rimane 
x>lorata  in  violetto  dalla  ematoxilina.  V.  Brigidi. 

Ricarcbe  sopra  retioloipia  della  endocardite  ulcerosa.  Fraenkel  e 
Saenger.  {Arch,  del  Virdi<mf,  f.  2,  1887). 

Tredici  casi  di  endocardite  seguiti  da  morte  hanno  ofiferto  il  materiale 
ii  studio  ai  menzionati  autorL  Noi  non  possiamo  seguirli  in  tutte  le  loro 
ricerche:  diremo  soltanto  che  i  resultamenti  da  essi  ottenuti,  li  hanno  por- 
tati a  dichiarare  che  non  esiste  un  microrganismo  specifico   deir endocardite. 

Le  seminagioni  fatte  dagli  autori  hanno  dato  due  specie  di  stafiìlococchi 
patogeni,  e  due  specie  di  microrganismi  non  patogeni.  Qualche  volta  hanno 
ottenuto  una  sola  specie  di  microrganismi  (3  sopra  13  casi);  qualche  altra 
volta  2-3  specie  distinte  (6  volte). 

Il  microrganismo  che  è  stato  più  spesso  osservato  nei  mezzi  di  cultura  è 
stato  lo  staphylococcus  pyogenes  flavus  (aureus  del  Rossenbach).  —  Questo 
stesso  mìcrococco  è  quello  che  dal  Weischelbaum  è  stato  trovato  nell'endocar- 
dite verrucosa  e  dal  Wistokowitsch  nell'endocardite  ulcerosa.  Gli  autori 
menzionati  ed  anco  il  Ribbert,  hanno  potuto  riprodurre  sperimentalmente 
l'endocardite  per  mezzo  della  inoculazione  di  culture  pure  dei  microrganismi 
tolti  dalle  parti  malate  :  cosicché  ora  conosciamo  cinque  specie  distinte  di 
batterli  per  mezzo  dei  quali  è  stato  possibile  riprodurre  sperimentalmente 
la  endocardite,  e  tali  specie  sono:  lo  staphylococcus  pyogenes  flavus,  albus, 
lo  streptococcus  pyogenes,  il  bacillus  pyogenes  foetidus  del  Passet  ed  im  bacillo 
corto,  mobile,  isolato,  che  è  stato  descrìtto  dagli  autori  di  questa  memoria. 

Le  rìcerche  del  Fraenkel  e  del  Sanger  hanno  pure  dimostrato  la  grande  vi- 


la  endocardite  vegetante  e  la 
emicosa  ed  ulcerosa  come  del 
diversità  delle  alterazioni  secoi 
porto. con  la  quantità  dei  micn 

1  tnbercokMt   a  mesH)  del   | 
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mando  dalla  Prussia  ove  era  stato  prìgi(»ueto  si 
esercitando  l'arte  del  falegtiame.  In  quel  tempo 
mogUÒ  con  una  robusta  giovane  del  paese  sa  ì 

[iovane  ebbe  una  prima  emotti»,  e  dopo  1 1  meà 
do  un  &nciullo  che  venne  allevato  con  grande 

dre  versava  in  gravi  condizioni  di  salute;  aveva 
ttorava  abbondantemente, 
mato  presso  una  vicina,  nella  quale,  per  gli  ante- 
mente sospenarsì  dì  tubercolosi;  non  di  mew 
ìc  incipiente. 

le  a  sapere  che  nello  spazio  di  4  mesi,  qt 
)lli  che  essa  aveva  comprato  dalla  soa  vidi 
e  sue  forze  aveva  cotto  pochissimo  quei  pc 
lante. 

si  conto  in  che  modo  erano  morti  quei  poi 
X  essi  avessero  inghiottito  l'escreato  della  p 
appena  colà  arrivato,  la  senti  tossire  e  tosto  1 
battaglione  di  polli,  e  portarsi  intomo  al 
r  disputarsi  gli  spurghi  di  lei. 

V.  Brighi 

l-AIiH  e  PBRNIATItlA  FORBNSB. 

uUcina   legale.    Prof.  Maschka.  (Wiener 

petto  d' avvelenamento:  —  meningite  purUl 
),  domestica,  col  solo  precedente  dì  una  cefnlc 
il  aa  gennajo  del  1887  priva  di  sensi,  con  rei 
1  crampi  e  convulsioni  cloniche  diffiise:  il 
in  un  accesso  e^nlettico,  e  ordinò  epitemi  6 
'  dopo  però  la  malata  moriva.  Ordinata  l'aule 
0,  si  trovò:  la  dura  madre  congestionata;  conge 
^  molli;  negli  spazii  subaracnoidei,  specialm 
.  Corrispondenti  ai  bbi  occipitali  e  alla  base  del 
ate  di  un  fluido  viscido,  torbido,  grigiastro,  ci 
re  presso  il  chiasma.  Sostanza  dei  centri  nei 
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nbevuti  di  siero.  Gonfie,  congestionate,  e  con  secrezione  di  pus  le  mucose  del 
leatD  nasale  e  delP  antro  delPHigmoro  sinistro,  e  dei  seni  frontali.  La  morte 
1  attribuita  alla  meningite  purulenta,  di  indole  infettiva,  per  diffusione  pro- 
abile del  processo  dal  naso.  In  questo  caso  è  importante  la  eccezionale  ra- 
idità  del  decorso. 

s^.  Morte  repentina:  croup  della  laringe  e  della  trachea:  edema  della 
'lottide.  Una  sposia  di  29  anni,  soffrendo  da  alcuni  giorni  di  mal  di  gola, 
L  recò  a  consultare  un  medico,  il  quale  non  constatò,  che  un  certo  rossore 
eir  ugola  e  delle  tonsille.  Il  respiro  era  libero  e  la  voce  abbastanza  chiara, 
lei  tornare  a  casa,  la  donna  cadde  per  vìa,  con  fenomeni  di  soffocazione, 
atto  cui  moriva  poco  dopo.  Alla  sezione  si  trovarono  la  muccosa  della  laringe 
quella  della  trachea  fino  a  metà  della  sua  lunghezza  coperte  di  una  mem- 
•rana  dell^  grossezza  di  1-2  mm.  grìgia,  strettamente  aderente,  ed  esulcerata. 
jBi  muccosa  delle  corde  vocali  spurie  e  deir  apertura  superiore  della  glottide 
irano  cosi  gonfie,  che  il  lume  della  laringe  era  considerevolmente  ristretto, 
^el  punto  di  biforcazione  della  trachea  si  trovarono  membrane  crupali  aspi- 
ate.  La  causa  diretta  della  morte  fu  ascritta  ali*  acuto  intumidimento  della 
nuccosa  glottidea  ed  alla  aspirazione  delle  membrane  crupalL 

E.  Cavazzanl 

FISIOIiOaiA  e  TBRAPBTTTIOA  SPBBIMENTALB. 

Un  caso  di  ruminazione.  Dott.  Bettelheim.  (Centralbl.  fur  die  gesamnu 
Med.,  1887,  n.  24). 

È  un  uomo  di  59  anni,  emorroidario,  che  ebbe  a  soffrire  da  temipo  delle 
emicranie  legate  a  dispepsia,  per  le  quali  fece  la  cura  del  tenia  e  del  lavag- 
gio dello  stomaco.  Da  quattro  anni  egli  rumina:  la  ruminazione  comincia  o 
subito  dopo  il  pasto,  o  tre  a  sei  ore  dopo  e  dura  un*ora  circa.  Rigurgitano 
prima  i  cibi  più  solidi,  da  ultimo  i  fluidi.  Quanto  più  T  individuo  sta  in 
quiete  dopo  il  pasto,  e  tanto  più  tardi  insorge  questo  fenomeno.  Egli  non 
rammenta  come  esso  sia  cominciato;  ad  ogni  modo  pare  che  non  si  sia  pre- 
sentato improvvisamente,  ma  in  principio  come  un  semplice  rigurgito  dei 
cibi  male  masticati.  In  questo  caso  coincidono  con  le  osservazioni  deirJoha- 
nessen  e  di  altri  la  tendenza  alla  emorragia,  una  masticazione  abitualmente 
cattiva,  il  grande  piacere  nella  ruminazione  e  Tinvolontarìetà  di  quest'atto. 
L*A.  non  trovò  fenomeni  importanti  nella  porzione  anteriore  delPaccessorio 
del  Villis.  E.  Cavazzanl 

Ha  rjodofbrmio  un'azione  antitnberoolare?  Dott.  T.  Rovsinge  (Fort' 
schritte  der  medecin,  1887,  n.  5). 

L'A.  ha  assoggettato  alla  controprova  Fazione  specifica  contro  la  tuberco- 
losi, che  fu  attribuita  air  iodofòrmio.  La  controprova  fu  sperimentale,  natural- 
mente, e  servirono  a  tali  ricerche  cinque  robusti  conigli.  Gol  solito  sistema 
dell'innesto  del  processo  tubercolare  nella  camera  anteriore  deirocchio,  TA. 
in  tre  di  questi  injettò  in  ambedue  gli  occhi  materiale  tratto  da  un  tuber- 
colo, trattato  abbondantemente  con  Iodoformio;  negli  altri  due,  per  avere  un 
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termine  netto  di  paragone,  introdusse  in  un  occhio  del  medesimo  materiale, 
nell'altro  invece  di  quello  tolto  da  un  tubercolo  puro.  I  risultati  furono  uni- 
voci, e  si  possono  riassumere,  come  segue: 

t^  L*  innesto  di  un  materiale  tubercolare,  trattato  abbondantemente 
con  Iodoformio,  ha  avuto  seguito  di  tubercolosi  locale  e  poi  generale. 

2:  Lo  sviluppo  locale  della  tubercolosi  non  fu  né  impedito  né  indebolito 
per  razione  dell*  iodoformio,  che  anzi  la  tubercolosi  si  manifestò  prima  nel- 
rocchio  innestato  colla  sostanza  tubercolare  ali*  iodoformio,  che  in  quello  in- 
quinato conia  sostanza  tubercolare  pura. 

Perciò  TA.  ritiene:  a)  che  T iodoformio  non  ha  azione  sulla  potenza  vitale 
dei  bacilli  della  tubercolosi;  b)  che  rjoidoformio,  producendo  una  locale  ir- 
ritazione dei  tessuti,  sembra  prepari  un  miglior  campo  di  sviluppo  ai  bacilli 
medesimi.  E.  Gavazzami. 

Knotro  metodo  terapeatloo  nei  processi  toberoolari  locaHs«att 
Doti.    KouscRBR.  (Wiener  med.  Presse,  1887,  n.  22). 

UÀ.  neiridea  di  provocare  una  violenta  irritazione  dei  focolaj  tuberco- 
lari e  una  loro  calcificazione  simile  a  quella  che  avviene  nel  processo  di 
spontanea  guarigione,  ha  fatto  degli  sperimenti  con  soluzioni  di  fosfato  acida 
di  calcio  infettate  nelle  articolazioni  affette  da  sinoviti  granulo  fungose,  ecc» 
E^li  ebbe  la  compiacenza  di  poter  presentare  air  «r  Associazione  medica  Vien- 
nese Duella  seduta  del  ao  maggio  1887,  due  bambini  coi  cubiti,  prima  affetti 
da  fungosità,  e  di  estema  conformazione  normale  e  dotati  di  movimenti  estesi 
e  liberi;  un  bambino  con  anchilosi  angolare  del  ginocchio,  migliorato:  un 
individuo  di  32  anni  con  tubercolosi  del  corpo,  pur  migliorato. 

Negli  ascessi  freddi,  nelle  fìstole  tubercolari,  ecc.  TA.  consiglia  analoga- 
mente la  medicazione  con  garza  imbevuta  della  medesima  soluzione. 

E.  Gavazzami. 

DimoBtraBlone  del  cooohi  deU^ereslpela  iielParia  delle  sale  chlmr* 
glohe.  Doti,  Antonio  Tisblbbrg.  (Areh,fàr  Chirurgie  Von  Langenbeck,  1887). 

Le  ricerche  deirA.  vennero  praticate  in  una  sala  dell'Ospedale  generale  di 
Vienna,  dove  si  erÀno  sviluppati  successivamente  quattro  casi  di  eresipela.  Furono 
condotti  in  modo  semplicissimo.  L*A.  non  fece  altro  che  esporre  neirambiente 
dei  piatti  intrisi  di  materiale  di  coltura  sterilizzato.  Egli  potè  constatarvi  lo 
sviluppo  di  cocchi  a  lunghe  catene,  di  forma  ben  definita,  riprodotta  con  ^ 
stessi  caratteri  per  piii  generazioni;  caratteri  coincidenti  appunto  con  quelli 
che  si  asseguano  al  parasite  deireresipela.  Anzi  PA.  avendone  dei  preparati 
delle  colture  originali  del  Fehleisen,  che  fu  il  primo  a  dimostrare  tale  strepto* 
cocco,  ebbe  lV>pportun{tà  del  confronto  e  l'assoluta  certezza  del  suo  asserto, 
confermato  per  di  più  dair  innesto  sperimentale  sugli  animali. 

L*A.  ha  poi  cercato  di  vedere  se  esistano  realmente  le  difierenze  che  il 
Rosenbach  ed  il  Fehleisen  faan  detto  esistere  fra  lo  streptococco  della  eresi- 
pela e  quello  piogene,  e  che  il  Passet  ha  negato.  I  resultati  delle  sue  espe- 
rienze  sono  conformi  con  il  parere  del  Pftsset,  in  quanto  non  gli  venfte  fatt^ 
finora  di  trovare  sicuri  momenti  differenziali  tra  Tuno  e  Taltro  streptococco. 

L*A.  crede  con  ciò  sufficientemente  provata  la  esistenza  dei  cocchi  del- 
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'eresipela  neirarìa,  per  cui  sostiene  che  air  isolamento  di  malati  di  eresipela 
>  del  flemmone  non  è  sufficiente  provvedimento  il  metterli  in  spazii  sepa- 
ati  di  una  divisione  chirurgica;  ma  si  richiede  che  vengano  istituite  le  di- 
visioni speciali  con  apposito  personale. 

Solo  in  questa  maniera  verranno  ridótti  i  casi  tuttodì  frequenti  delPinfe- 
ione  nonostante  la  più  rigorosa  antisepsi.  E.  Gavazzani. 

CLINICAMBDIOA. 

I«*antl8ep8l  nell* innesto  Taocino.  Doti,  Moriz  Bauer.  (Wiener  Med. 
Presse,  1887  n,  21). 

Oggi  che  le  norme  antisettiche  vengono  osservate  anco  nei  più  pic- 
yoM  imprendimenti  chirurgici,  non  si  può  passarvi  sopra  nemmeno  nell*  innesto 
iracdno.  Perciò  TA.  consigliò  di  lavare  precedentemente  la  parte  con  soluzione 
ii  sublimato  V4  per  1000,  e  praticato  Tinnesto,  coprirla  con  cotone  semplice  o 
Fenicato  per  alcune  ore.  Al  50  giorno  si  fa  un^altra  lavatura  con  la  stessa 
soluzione,  e  si  copre  con  nuovo  cotone,  tenuto,  questa  volta  stabilmente  in 
posto  mediante  uno  scapolare  rettangolare  provveduto  di  sei  nastri,  di  cui4ue 
sr  allacciano  intomo  al  torace,  altri  quattro  intorno  al  braccio.  Sviluppate  le 
pustole,  si  disinfettano  con  polveri  antisettiche  (ac.  salicilico  ecc).  Nel  tempo 
di  massima  secrezione  si  può  cambiare  la  medicazione  più  volte  al  giorno 
e  praticare  anche  lozioni  .con  acqua  del  Goulard.  —  Il  tempo  necessario  per 
ogni  medicazione  è  in  media  di  un  minuto  e  perciò  anche  dal  lato  del  tempo 
non  è  a  parlare  di  inopportunità  del  processo.  E.  CaVazzani. 

Dell'aidone  dell* antifebrina.  —  Doti.  Lang.  (Wiener  Med.  Presse^ 
1887,  n.  22). 

Questo  nuovo  rimedio,  somministrato  In  13  casi  di  affezioni  febbrili,  cosi 
ripartiti:  bronchite  acuta  4,  scarlattina  i,  tifo  addominale  i,  difterite  delle 
fauci  I,  pneumonite  crupale  2,  pneumonite  catarrale  3,  tisi  e  pneumonite  ca- 
tarrale I,  ha  condotto  TA.  alle  seguenti  deduzioni: 

xo.  Come  antipiretico  nel  vero  senso  della  parola  non  può.  competere 
col  chinino  e  coirantipirina,  perchè  non  abbbassa  come  questi  profondamente 
e  durevolmente  la  temperatura.  —  Si  può  preferire  però,  perchè  non  ha 
gravi  azioni  secondarie. 

2^.  Abbatte  Tenergia  cinetica  del  cuore,  il  quale  deve  perciò  essere 
attentamente  vigilato  durante  la  somministrazione. 

3<'.  Agisce  anche  come  depressivo  della  respirazione. 

E.  Gavazzani. 

CLINICA    CBIBURGICA. 

Nnovo  metodo  di  cnra  del  processi  tubercolari  locali.  Dott  G.  Ko- 
usCRER.  {Wiener  med.  Presse,  n.  22  e  24,  1887  e  CentralhL  /.  die  ges  Ther,, 
luglio  1887). 

Partendo  dal  fatto  che  la  guarigione  spontanea  dei  tubercoli  polmonari 
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alctficazbne,  ii  Kolischer  ha  pensato  che  introduaado  où 
dei  sali  di  calce  che  provocano  una  iofìammazbne  reit- 
ero le  condizioni  di  una  guarigione  naturale.  Uaìtameate 
gli  fece  delle  esperienze  col  fosfato  acido  di  calce  e  vide 
acido  fosforico  ne  aumentava  l'efficacia.  Le  prime  injciioiu 
ori  bianchi  non  aperti  i  quali  guarirono  prontamente  dopo 
r  4-7  giorni  una  reazione  flogistica  e  dopo  questa,  in  1-4  set- 
)le  raggrinzamento  e  induramenta  ÙA.  considerò  dap-' 
ì  un  resultato  definitivo  ma  vide  poi  che  ogni  cosa  veoira 
ticolazioni  alla  fine  riprendevano  i  loro  contorai  noroulL 
i  casi  invece  il  tumor  bianco  scoppiò;  ma  guati  pcn  npt- 
:urB  medesima  che  fu  ripetuta.  Si  elimiaavano  le  graaiik- 
ed  erano  sostituite  da  granulazioni  sane  lussureggianti 
vuoti  da  esse  lasciati  e  presto  cicatrizzavaiM.  L'A.  ha  spesso 
:arie  necrotica,  l'uso  della  soluzione  calcarea  facilitai 
iminazione  dei  sequestri.  Resultati  buonissimi  ha  pure  ot- 
b  con  garza  impregnata  della  stessa  soluzione,  gli  ascessi 
anchi  già  aperti,  le  fìstole  tubercolari,  ecc.  Il  Kolischer  Ei 
idiscriminato  del  metodo  in  qualche  caso  può  produrrete 
nitc  e  che  adoperandolo  non  si  può  fare  a  meno  delle  or- 
lìsettiche. 
o  tenuto  dall'A.  nella  clinica  del  Pro£  Albert  per  eseguire 

;hi  non  peranco  aperti  si  tengono  avvolti  in  un  impacco 
14  ore  prima  dell'operazione;  si  lavano  poi  con  sapone  e       ' 
:on  soluzione  di  sublimato  1  per  mille.  1 

ione  si  serve  dì  uno  schizzetto  del  Pravaz  tenuto  prece-  ! 
soluzione  fenìcata  al  5  per  cento  e  munito  di  un  ago 
perchè  l'acciap  rimane  attaccato  dalla  soluzione  calcaret- 
>n  fatte  in  molti  punti  delta  parte  ammalata  finché  essa  ooa 
lente  impregnata  dal  liquido,  e  questo  si  sente  perchè 
esso  danno  una  sensazione  speciale  di  mollezza,  mentre  i 
]alla  soluzione  rimangono  retratti  e  si  presentano  elastid 
'  più  profondamente  che  si  può  fino  anche  nell'ossa  iam> 
arriva  sui  tessuti  sani  si  percepisce  uno  stridore  particolare; 
;  non  sanguinano  come  i  tessuti  sani.  In  questi  l'injeiiow 
in  nelle  granulaiioni,  ma  in  grado  molto  minore. 
ne  insorgono  dolori  assai  violenti,  che  durano  per  alcune 
m  bene  con  la  morfina.  La  porte  viene  avvolta  in  un» 
tica  per  tutto  il  tempo  che  dura  la  reazione.  La  fébtoe 
-14  ore.  Passata  la  reazione  in  5-6  giorni,  s'applica  un 
dato  che  «  rinnova  quando  la  parte  è  scemata  di  voIuiik- 
3-6  settimane,  è  principiato  il  periodo  dell' induramenlo 
ed  è  scomparso  il  dolore,  s'intraprendono  il  massaggio^  J 
dell'articolazione  per  ripristinare  la  mobilità.  Negli  ul""" 
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torm  si  tolgono  di  mezzo  le  contratture  e  sublussazioni  che  possono  esistere, 
[uando  dopo  rìnjesione  U  tumore  bianco  si  apre,  si  ampliano  le  aperture 
si  riempiono  le  cavità  resultanti  con  garza  impregnata  della  soluzione 
dcarea  e  si  avvolge  la  parta  in  una  medicatura  di  segatura  al  sublimato.  Da 
rìncìpio  si  rinnova  la  garza  almeno  ogni  due  giorni  per  evitare  Ticorìzza- 
ione  delle  fungosità  espulse.  Insorte  le  granulazioni  di  buona  natura,  è  tempo 
i  ricorrere  alla  pietra  e  alla  medicatura  con  iodoformio. 

Gli  ascessi  freddi  si  squarciano  ampiamente  e  senza  estirparne  la  mem- 
rana  vengono  riempiti  di  garza  calcarea.  Nei  tumori  bianchi  già  aperti 
engono  introdotti  tamponi  di  garza  calcarea  e  nelle  fungosità  s*in)etta  la 
)luzione.  Se  Tandamento  si  mostra  piuttosto  torpido  bisogna  usare  solu- 
ioni  più  forti. 

Elcco  la  formula  della  soluzione  per  le  injezioni  e  per  immergervi  la  garza  : 

Pr.  Fosfato  neutro  di  calce grm.    5 

Acqua  stillata »      50 

Aggiungi  lentamente:  acido  fosforico  q.  b.  per  ottenere  soluz.  perfetta. 
Filtra  ed  aggiungi: 

•   Acido  fosforico  diluito ctgrm.  60 

Acqua  stillata grm.     50 

Nei  casi  di  fungosità  torpide  si  raddoppia  la  dose  dell'acido  fosforico, 
^rima  di  adoprare  la  soluzione .  per  injettare  è  necessario  sterilizzarla. 

G.  Cron. 

Anearisma  dell'aorta  addominale;  laparotomia  e  introdasione  di 
Ilo  di  acoiado  nel  eaoco.  T.  T.  Pringlb.  (Brit,  med.  joum.,  n.  1372). 

Aneurlama  saccUbrme  deir  aorta:  introdaalone  nel  Haceo  di  tren- 
adne  piedi  (8  m.  64  e.)  di  filo  di  acciajo.  W.  M.  WHrrE  e  Pearce  Goulo. 
Ibidem). 

Dopo  il  caso  operato  dal  Loreta  si  sono  moltiplicati  i  tentativi  di  cura 
legli  aneurismi  coir  introduzione  nel  sacco  di  grosse  quantità  di  filo  me- 
alUco,  allo  scopo  ^i  ottenere  la  coagulazione  del  sangue  nel  suo  interno,  e 
a  guarigione  dell'aneurisma.  Riferiamo  i  seguenti  casi  che  furono  presen- 
ati alla  «  Società  Reale  Medico  chirurgica  di  Londra,  »  insieme  alla  discussione 
:he  tenne  dietro  alla  loro  narrazione. 

Caso  del  Doti,  T.  TI,  Pringle:  —  Uomo  dì  46  anni  con  tutti  i  sintomi 
li  un'aneurisma  della  parte  più  alta  dell'aorta  addominale:  nessun  segno  di 
nalattia  di  cuore  o  degli  altri  vasi.  Riuscita  vana  la  cura  fatta  per  un  mese 
:oa  riposo,  dieta  appropriata,  morfina  e  forti  dosi  d' joduro  e  bromuro  di  pò- 
assio,  ed  essendosi  aggravati  i  fenomeni  e  comparso  un  rumore  diastolico  in  . 
igglunta  al  sistolico  già  esistente,  si  procede  all'  operazione  incontrando  qual- 
:he  difficoltà  per  la  situazione  profonda  dell'aneurisma  che  rese  difficile  la 
ntroduzione  del  fìlo  di  acciajo.  Se  ne  potè  introdurre  soltanto  circa  27  cen- 
imetrì  perchè  un  ostacolo  insormontabile  non  determinato  vi  si  oppose.  Non 
>i  ebbe  emorragia.  Per  due  giorni  tutto  andò  bene,  poi  il  malato  fu  colto 
la  mania  e  mori  per  esaurimento  5  giorni  dopo  l'operazione,  avendo  avuto 
ma  temperatura  massima  di  37^4.  Alla  sezione  si  trovarono  le  due  cavità 
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del  cuore  distese  da  grumi  misti:  non  peritonite;  adesioni  leggiere  tra 
la  faccia  posteriore  ddla  ferita  addominale  e  i  visceri-  adiacenti  L*aneuri^ 
sma  originava  dall'aorta  a  livello  del  tronco  celiaco;  era  sacciforme,  e  ripieno 
dì  coaguli,  de*  quali  un  terzo  luminari  dovuti  -alla  presenza  del  filo.  L*A. 
insiste  sul  significato  del  rumore  sistolico,  e  fo  qualche  osservazione  sulla 
cura  medica  da  provarsi  sempre  in  questi  casi  per  un  tempo  lungo  prima 
di  ricorrere  all'operazione.  Cita  i  resultati  poco  sodisfacenti  della  compres* 
sione  fatta  a  monte  dell'  aneurisma,  la  quale  naturalmente  non  è  applicabile 
a  quegli  dell'  aorta  addominale  in  prossimità  del  diafragma  ;  non  meno  infelici 
sono  i  resultati  della  compressione  periferica,  e  della  galvano  puntura;  mentre 
l'esito  felice  ottenuto  in  uti  caso  simile  dal  Loreta,  incoraggia  a  proseguire 
nella  stessa  via  tentando  la  coagulazione  del  sangue  coli' introdurre  il  filo  metal- 
lico. Questo  materiale  è  preferibile  secondo  H.  Morìs,  alla  lenza  ed  al  crina 
Egli  propone  la  domanda,  a  Qual'è  la  più  piccola  quantità  di  filo  necessaria 
per  ottenere  la  formazione  del  grumo?  » 

Caso  dei  signori  White,  e  Pearce  Gould:  —  Uomo  robusto  di  «48  anni, 
^  era  accorto  da  5  mesi  di  un  tumore  che  sporgeva  sulla  sua  parete  tora- 
cica anteriore  :  due  mesi  dopo  insorse  tosse  e  affanno  nei  movimenti.  Quando 
fu  accolto  nell'ospedale  si  notava  im  tumore  esteso  alla  regione  mammaria 
destra  dallo  stemo  alla  linea  ascellare  anteriore,  e  dalla  2*  alla  5*  costa; 
presentava  forte  pulsazione  espansiva,  ed  un  rumore  aspro  sistolico.  Anterior- 
mente e  in  alto,  e  posteriormente  fin»  all'angolo  scapolare,  diminuzione  pure 
della  risonanza  toracica,  e  moroiorìo  vescicale  allontanato  e  debole.  Riposo, 
dieta  ristretta,  e  90  grammi  di  joduro  di  potassio  tre  volte  al  giorno.  Dopo 
due  mesi  insorse  eccitazione  grande,  e  il  tumore  si  fece  rapidamente  piii  vo- 
luminoso. S' introdusse  allora  32  piedi  (8  metri  e  64  centimetri)  di  filo  dì 
accia jo  neir  aneurisma,  per  mezzo  di  una  cannula  infitta  nel  3^  spazio  interpo- 
stale. Emorragia  piuttosto  forte  frenata  con  la  compressione.  Il  tumore  si  fece 
più  duro,  e  scemò  la  pulsazione.  Per  la  puntura  seguitò  per  varii  giorni  a 
gocciolare  del  siero  rossastro.  Fu  ristretta  la  compressione  ;  il  giorno  seguente 
si  vide  che  il  tumore  era  cresciuto,  e  la  pelle  che  lo  ricopriva  si  era  can- 
grenata;  in  breve  avvenne  la  morte  8  giorni  dopo  l'operazione.  Alla  sezione 
si  trovò  la  prima  porzione  dell'arco  aortico,  dilatata  fino  al  volume  di  una 
grossa  arancia  ;  dalla  parte  più  alta  di  questa  si  staccava  un'aneurisma  sacci- 
forme grosso  quanto  una  noce  di  cocco.  La  porzione  intratoracica  aveva  un 
sacco  distinto  ma  sottile;  quella  estratoracica  era  priva  di  sacco  proprio  e 
limitata  da  muscoli  infiltrati.  Il  filo  metallico,  con  grumi  fibrinosi  molli* 
formava  una  massa  densa  occupante  quasi  tutto  il  sacco,  ma  non  aderente 
ad  esso.  La  mancanza  di  sacco  nella  porzione  estratoracica  è,  secondo  gli 
AA,  la  causa  dell^  insuccesso  in  questo  caso  ;  unitamente  alla  formazione  della 
massa  dura  nell'  interno  dell'aneurisma,  ed  alla  compressione  che  occorse  di 
fare  per  frenare  T  emorragia.  Essi  concludono,  che  la  cura  in  questione  me- 
rita di  esser  provata  ulteriormente  in  casi  adatti;  che  bisogna  tentarla  prima 
che  sia  rotto  il  sacco;  che  bisogna  introdurre  solo  poco  filo  per  volta;  che 
non  bisogna  far  compressione  sul  sacco  dopo  l'operazione. 
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Un  caso  laoho  sifiiile  a  questo  venne  quindi  riferito  dal  Dott.  I.  W.  Hulke» 
gU  pensa  che  mentii  il  tnelodo  di  cnra  in  questione  trovasi  in  via  di  esperi- 
lento,  si  debba  far  tesoro  di  turno  il  materiale  che  può  raccogliersi  per  poterne 
ire  un  giudizio  esatto.  Nel  sao  caso  la  cura  riuscì  per  lo  meno  senza  produrre 
umL  Si  trattava  di  un  marinaio  con  un  grosso  aneurisma  situato  alla  parte 
sstra  deBa  base  del  collo,  che  si  suppose  dell* aorta,  e  tronco  innominato, 
a  cura  medica,  col  riposo  assoluto,  joduro  di  potassio,  e  dieta  rigorosa, 
3rtò  qualche  vantaggio,  ma  solo  per  un  pò*  di  tempo  aumentando  conti- 
oamente  il  volume  air  aneurisma,  si  procede  air  introduzione  del  filo  di 
3CÌaijo;  ne  furono  introdotti  circa  33  piedi  (9  metri).  Vi  fu  emorragia  assai 
sndderevole;  nessuna  difficoltà  nellMntroduzione  del  filo.  Una  settimana 
opo  eravi  grande  aumento  di  tensione,  e  pulsazione  violenta;  un  salasso 
alse  a  diminuire  questi  fenomeni.  Dopo  altri  7  giorni  F individuo  era  morto, 
a  sdskNtìe  mostrò  che  T aneurisma  era  della  succlavia  e  conteneva  un  piccolo 
rumo  attorno  il  filo.  Il  Dott.  Hulke,  ha  immaginato  un  piccolo  apparecchio 
er  svolgere  il  filo  di  sopra  un  rocchetto,  e  passarlo  attraverso  la  cannula. 

Nella  discussione  che  seguì  T  esposizione  di  questi  casi  il  Dott  Hovard 
larh,  circa  la  domanda  del  Morris  relativa  alla  quantità  di  filo  da  intro- 
ursi  osserva  \x)me  questa  sia  cosa  di  molta  importanza,  e  crede  che  nel 
iù  dei  casi  siasi  ecceduto  nella  quantità  di  filo  introdotto.  Il  Prof,  fìryant 
ensa  che  i  casi  rìfetìti  sieno  assai  istruttivi  e  favorevoli  al  metodo  in  que- 
tione.  Egli  crede  vi  si  debba  ricorrer  quando  altri  mezzi  non  sieno  applica- 
(ìli  La  quantità  di  filo  da  usare  sarà  proporzionata  al  volume  del  sacco, 
pesso  difficilissimo  a  determinarsi  a  priori  in  aneurismi  toracici;  più  facile 
n  quegli  addominali  Crede  che  si  possano  introdurre  piccole  quantità  di  filo 
ipetutamente  in  varie  sedute;  Il  filo  di  acciaio  secondo  il  Bryant,  è  troppo 
igido:  preferisce  la  lenza.  La  compressione  sul  sacco  è  da  evitarsi  in  modo 
issoluto.  Vorrebbe  che  il  capo  del  filo  non  fosse  lasciato  nella  pelle  taglian- 
Lolo  rasente  a  questa,  ma  fosse  spinto  nel  sacco  con  un  trequarti,  e  questo 
)er  evitare  che  con  la  sua  presenza  cagionasse  lesioni  della  pelle.  —  Il  Dott. 
.  Smith  è  sorpreso  delle  difficoltà  che  si  sono  incontrate  durante  Topera- 
sione  :  non  ha  esperienza  in  proposito,  ma  crede  che  dovrebbe  servire  bene 
lUo  scopo  uno  strumento  simile  a  quegli  aghi  cannule,  di  cui  ci  si  serve  per 
fare  le  suture  delle  fistole  cistovaginali.  —  Il  Dott.  Prìngle,  replicando,  crede 
bisogni  introdurre  poco  filo  per  volta.  L*  aggiunta  della  corrente  elettrica,  la 
crede  inutile  perchè  V  elettrolisi  dà  un  grumo  molle  e  non  duro,  come  quello 
:he  si  forma  attorno  ad  un  corpo  estraneo.  H  suo  caso  è  importante  perchè 
ba  tentato  di  guarire  un'aneurisma  addominale;  chiede  quale  altro  mezzo 
potrebbe  tentar».  —  Il  Dott.  Morris,  pensa  che  adoperando  uno  strumento 
come  vorrebbe  il  Dott.  Smith,  il  filo  entrerebbe  nel  sacco  diritto,  e  non 
rijHegato  come  è  necesario.  Il  crino  e  la  lensa  sarebbero  preferibili  al  filo 
netallico,  se  si  fosse  àcuri  che  si  avvolgessero.  Anch*egli  pensa  che  biso- 
gna introdurre  poco  filo  per  permettere  al  sacco  di  retrarsi  come  deve  fare 
lopo  la  penetrazione  di  questi  corpi  estranei^  —  Il  Dott.  Wm.  White,  rela- 
dvamiente  al  proprio  caso,  osserva  che  le  difficoltà  dipesero  sopra  tutto  dal 


[Luglio]  —  92  —  \1S87] 

fatto  che  V  aneurìstna  era  molto  meno  voluminoso  di  quello  che  prevedevano, 
e  perciò  venne  introdotto  troppo  filo.  —  Il  Dott  Pearce  Gould,  osserva  che 
nel  primo  caso  il  Moore  aveva  adoperato  il  trequarti  smusso  per  spingere,  come 
propone  Bryant,  il  capo  del  filo  neir  intemo  del  sacco.  Tentò  per  lo  stesso 
caso  suo,  ma  non  gli  riuscì*  Un'altra  volta  non  userebbe  di  certo  altrettanto 
filo.  Egli  crede  che  non  sia  ancora  stato  trovato  il  materiale  adattato  per 
introdursi.  Due  soli  casi  operati  con  questo  metodo  furon  coronati  da  buon 
esito;  uno  appartenente  a  Vander  Meulen  in  un'aneurisma  dell'omerale; 
r altro  del  Loreta  molto  più  notevole,  perchè  riguardante  un'aneurisma 
dell'aorta  addominale.  G.  Ciotl 

Un  caso  di  carcinoma  della  mammella  dell*  aomo.  Dott.  Bbrns.  {Arck 
Tur  Klùàsche  Chir.,  1887). 

Questo  caso  si  sviluppò  nella  mammella  destra  di  un  uomo  di  42  anni,  as- 
sai adiposo,  nel  quale  le  mammelle  avevano  fin  dalla  giovinezza  raggiunto  un 
volume  considerevole,  senza  p^rò  che  mai  vi  fosse  stato  accenno  a  secrezione 
di  sorta.  Il  tumore  operato  recidivò  altre  due  volte  ostinatamente,  finché  portò 
alla  tomba  il  malato.  L'esame  istologico  confermò  trattarsi  di  cancro  alveo- 
lare, in  parte  con  i  caratteri  dello  scirro.  E.  CAVAzaun. 

Altro  caso  di  carcinoma  della  mammella  dell' nomo.  Dott.  Schuchard. 
(Archiy.  fìr  Klìmsche  Chir.,  1887). 

n  Dott.  Schuchard,  che  è  autore  di  ima  statistica  in  proposito,  riferisce 
un  nuovo  caso  comunicatogli  dal  Dott  Franke.  Ancor  questo  fu  un  cancro 
alveolare,  che  si  sviluppò  nella  mammella  destra  in  un  uomo  di  69  anni,  di 
buona  costituzione.  Operato  venne  a  morire  per  meningite  cronica. 

E.  Gavazkaml 

Snlla  rottura  della  vescica  per  distensione  artificiale.  Dott.  Ullmann. 
(Wiener  Med.  Wochenscrift,  1887,  n.  23,  24,  25). 

Rammentati  i  casi  noti  nella  letteratura  di  rottura  della  vescica,  che  si 
sono  resi  più  frequenti  specialmente  per  le  manovre  propedeutiche  della  ci* 
stotomia  soprapubica,  l'A.  descrive  due  casi  che  ebbe  ad  osservare  nella  cli- 
nica del  Prof.  Albert  a  Vienna. 

n  primo  toccò  ad  una  vecchia  di  53  anni,  nella  quale  la  vescica  si 
aperse  anteriormente  nel  cellulare  prevescicale  dietro  injezione  di  soli  180  cmc. 
di  acqua:  il  secondo  ad  un  contadino  di  25  anni,  a  cui  la  vescica  si 
ruppe  al  lato  sinistro  fuori  del  peritoneo  e  verso  il  legamento  del  Falloppio> 
Tanto  nell'uno  che  nell'altro  caso  la  rottura  avvenne  quando  era  in  azione 
non  il  litontrìtore,  ma  l'evacuatore.  Guarirono  ambedue. 

L'A.  fa  seguire  la  descrizione  di  esperimenti  che  ha  fatto  sul  cadaverei 
per  studiare  le  circostanze  e  il  modo  della  rottura  vescicale  :  egli  ha  trovato 
quanto  viene  riassunto  qui  sotto: 

i«.  La  rottura  può  avvenire  per  piccole  quantità  di  liquido  injettato 
(360-540  cure):  specialmente  se  esiste  pus  in  vescica. 

20.  Qualche  volta  non  si  ottiene  che  sotto  enormi  distensioni  (2070-5000 
cure). 

3<>.  Non  vi  è  regola  fissa  sulla  determinazione  di  una  rottura  intrape- 
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toneale  ed  extraperìtoneale.'  Se  il  retto  è  molto  disteso,  avviene  però  dì 
referenza  la  intraperìtoneale. 

4<».  La  rottura  è  per  lo  più  lineare  e  nel  piano  sagittale. 

5<*.  La  prima  soluzione  di  continuo  succede  nella  muccosa  :  si  stende  poi 
la  muscolare  e  da  ultimo  al  peritoneo. 

6^.  Sono  molto  rare  le  fratture  molteplici. 

7<^.  Non  ha  influenza  il  fatto  che  s'intraprenda  T infezione  della  ve^ 
ica  a  ventre  inciso  piuttosto,  che  chiuso. 

8^  I  diverticoli  eventuali  favoriscono  una  precoce  rottura. 

90.  n  peritoneo  si  lacera  più  ampiamente  negli  strati  estemi  che  ne- 
li  interni 

Da  ultimo  TA.  passa  in  rivista  diversi  metodi  curativi  proposti  dai  si- 
ieri  Morris,  Torp,  Heat,  Spencer,  Revington,  ecc.  dai  più  semplici  ai  più 
implicati.  Con  il  OQterbock  consiglia  da  parte  sua  nelle  rotture  extraperi- 
»neali,  V  incisione  della  regione  soprapubica  e  la  fognatura  :  la  sutura  della 
zsdca  può  essere  fatta  ed  omessa  a  volontà. 

Nelle  rotture  ìntraperitoneali  si  deve  passare  tosto  alla  laparotomia,  su- 
irare  la  vescica  ed  istituire  la  fognatura  della  cavità  peritoneale. 

E.  Cavazzani. 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Medioamenti  nuovi  e  formale.  Centralbl.f,  die  ges.  Ther,,  6  Heft,  1887. 

MiRTOLa  —  È  un  olio  etereo  del  Mirto  che  ha  la  stessa  azione  de^ 
trementina,  e  si  usa  come  questa  nella  broncorrea,  nella  cistite  e  coote  an- 
tisettico. 

Semen  Ghia.  —  {Soloja  poleptochia,  Messico.)  Contengono  un  olio  seccante 
e  della  mucillaggine.  Il  decotto  è  stimato  superiore  a  quello  del  seme  di  lino 
per  iniezioni,  gargarismi  e  collirii. 

EuGENOLa  ~  È  il  principale  ingrediente  dell'olio  di  garofani,  e  costituisce 
un  liquido  oleoso  incoloro,  che  ha  il  medesimo  odore  e  sapore;  non  reagisce 
acido,  ma  con  gli  alcoli  forma  composti  cristallizzabili.  Come  antitermico  è  più 
efficace  del  fenolo,  ma  meno  energico  del  chinino,  ac.  salicilico,  antipirìoa,  ecc. 
Si  dà  alla  dose  di  3  grm.  al  giorno  in  soluzioni  acquose  alcooliche. 

Caunusse.  —  Sono  semi  di  una  papilionacea  simili  a  fave  del  Calabar, 
da  varii  anni  importati  a  Londra  dall'Africa  e  che  contengono  un  alcaloide 
identico  alla  fìsostigmina. 

MoLLiNA.  —  Non  è  un  medicamento  nuovo  a  rigor  di  termine.  È  un  sa- 
pone alcalino  con  eccesso  di  grasso.  Si  prepara  a  questa  maniera: 

Pr.   Sapone  alcalino 100 

Grasso  suino  strutto  a   lento  calore    .    .    .     50-80 

Glicerina io 

Oppure: 

Pr.    Sapone  alcalino 100 

Landolina  strutta  a  lento  calore   ....    50-100 

Dromlna. 

È  un  alcaloide  estratto  dalla  «  Euphorbia  drumondii  »  che  cresce  in  varie 
regioni  dell'Australia  e  al  quale  il  Dott.  T.  Reide  di  Melbourne  attribuisce 
le  medesime  virtù  della  cocaina,  senza  gì' inconvenienti  di  questa.  Si  adopera 
r  idroclorato  di  drumina  in  soluzioni  di  varia  forza  per  il  catarro  nasale 
acuto  e  cronico,  per  uso  ipodermico  nelle  nevralgie  per  medicare  le  ustioni 
dolenti,  per  ottenere  l'insensibilità  della  cornea  e  congiuntiva,  per  rendere 
indolorose  le  spicillazioni,  ecc.  (Brit  Med,  Jour,,  n.  1369). 


TT 
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Ij*acldo  oasalioo  come  emm^n^go^o. 

n  Dott.  Poulet  (Ga{.  hebd,)  raccomanda  come  emmenagogo  preziosa 
cido  ossalico  che  usa  nel  modo  seguente: 

Acido  ossalico grm.   2 

Acqua  tepida »  2òa 

Siroppo  di  scorza  d*ar.  forte »    60 

A  cucchiaiate  ogni  ora.  {Rev.  Univ.  ^ObsL  e  Gyn.,  n.  1887). 

Cloniro  di  Metile  nella  sciatica. 

Il  Dott  Debove  (Soc.  Med.  des  Hòp,)  ha  adoperato  il  cloruro  di  metile 
L  150  casi  di  sciatica  guarendoli  quasi  sempre  in  modo  istantaneo.  Resultati 
qualmente  buoni  furono  ottenuti  in  altre  nevralgie  e  dolori  d'altra  natura 
)ecialmente  nella  lombaggine.  Il  rimedio  deve  applicarsi  leggermente  sopra 
na  larga  superfìcie  in  modo  da  produrre  un  rossore  eritematico,  non  vesci«- 
izione  né  effetti  escarotici.  Bisogna  evitare  di  applicarlo  nel  diabete,  negli 
ibuminurìci,  negli  individui  grassi,  sui  malleoli  e  sulla  faccia  anteriore  della 
amba  così  pure  su  parti  edematose.  {Prov,  journ,,  n.  66^  1887). 

Ija  boldoglacina»  nuovo  ipnotico. 

Il  Dott  René  Turanville  ha  studiato  recentemente  le  proprietà  ipnotiche 
i  un  glucoside  estratto  da  una  pianta  del  Chili,  il  Pneumus  boldus.  Lo  Chapo- 
;aut  che  lo  ha  scoperto  gli  dette  il  nome  di  boldoglucina.  Dopo  averlo  spe- 
.mentato  negli  animali,  nei  quali  riuscì  un  sonnifero  sicuro,  producendo  un 
erto  grado  di  anemia  cerebrale,  il  Dott  Turanville  lo  somministrò  per  la 
ia  dei  retto  oppure  in  capsule  per  bocca  alla  dose  di  i  grammo  fìno  ad 
grammi  a  varii  pazienti  con  diverse  forme  di  alienazione  mentale  com- 
•licata  da  insonnia.  Tutti  dormirono  od  almeno  si  calmarono  ed  in  alcuni 
comparvero  le  allucinazioni  notturne.  (Brit  med,  journ,,  n.  1359). 

G.  Giun. 

FORMULE. 

Pr.    Cloroformio grm.    15 

Estratto  di  giusquiamo »        15 

Laudano  del  Sydenham    .  *. »  5 

Olio  di  camomilla »       150 

Per  frizioni  nella  colica  renale. 

Pr.   Salicina grm.       i 

Polvere  di  radice  di  rabarbaro  ....    ctgrm.  50 
Conserva  di  rose  q.  p.  per  fare  io  pillole. 

Tre  pillole  al  giorno  nell'amenorrea. 

Pr.    Estratto  di  noce  vomica ctgrm.  50 

Aloe »       40 

Solfato  di  ferro grm.     a 

Polvere  di  liquorìzia  q.  b.  per  fare  25  pillole. 
Una  pillola  dopo  ogni  pasto  nell'amenorrea. 


i gm 

•tìgmì  del  Mais    .    .       d 

caffè,  ogni  due  ore  nella  bli 

del  Mais    .    .    .    .  aa.  gn 
i ROC 

giorno  nella  eolica  renale. 
gnn 

per  fare  pomata. 
ctgri 

utaoea  nella  sifìUde. 

aa.  gnn. 

mica  nella  sifilide. 


neUa  ^filide. 

ossidato    .....    gnn.  .,.» 
ucH-izia  q.  b.  per  far   60   pillole   rìvestlte  del 
ti  giorno  nella  sifìlide. 
g™>.      3 


le  ordinario. 

[arsene  una  ogni  quarto  d'ora,  precedute  e  s 
ino,  contro  il  tenia. 

grao-      5 

1     ■  gocce     3 

xpsi  delle  vie  digerenti. 

ctgnn.    30 

»       80 

» gnn.       1 

eguali 

Illativo  in  un  bambino  A  5  anni. 
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Pr.    Ettoxicaffcina ctgm.  25 

Salicilato  di  soda »  io 

Idroclor.  di  cocaina »  io 

Acqua  di  tiglio grm.  60 

Siroppo  di  capelvenere grm.  20 

Da  prendersi  in  una  volta  contro  la  emicrania. 

Pr.   AUoe milligr.  7 

Estratto  di  belladonna »  7 

Podofillina centig.  io 

Estratto  di  noce  vomica »  20 

Polvere  di  liquirizia  q.  b.  per  fare   12  pillole. 
Da  prendere  una  dopo  il  pasto  nella  dispepsia  flatulenta. 

Pr.    Tintura  di  stramonio grm.  i 

Tintura  d'Hydrastis  canadensis ....        »  8 

Acqua  di  lauro  ceraso »  40 

M.    Un  cucchiaino  da  caffè  ogni  4  ore  nell'acqua. 

Contro  la  gastralgia. 

G.  CiuTi, 


TOVO  LX  .  1897. 
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VARIETÀ 


IL  TROPPO  STROPPIA! 


Mentre  con  scoraggiante  resultato  in  questi  giorni  nelle  nostre  Scuole 
Ginnasiali  e  Liceali  la  strage  degli  schiacciati  negli  esami  addolora  famiglie, 
disanima  i  giovani  e  fa  maledire  alle  esigenze  esagerate  e  dannevoli  di  chi  ordina 
la  Istrnzione  pnbblica  secondaria  in  Italia,  in  Francia  s*  è  levata  potente  mia 
voce  contro  simili  inconvenienti,  da  nomini  serii  discatendo  e  dimostrando 
il  danno  àelVeccessivo  affaticamento  intellettuale  al  quale  si  sottopongono  i 
giovani  pei  programmi  scolastici  ancora  là  sbagliati. 

In  diversi  articoli  inseriti  in  questo  stesso  Giornale  fino  dal  1888  (1)  io 
non  ho  mancato,  come  meglio  poteva,  di  richiamare  l'attenzione  dello  Auto- 
rità scolastiche  sulla  necessità  di  una  riforma  radicale  di  tutto  Tordinamento 
della  istruzione  secondaria  sbagliata  di  sana  pianta;  e  questo  richiamo  lo  fa- 
cevo come  medico,  come  psicologo,  come  cittadino  e  come  padre  di  famiglia 

Ho  dimostrato  essere  sbagliato  Tordinamento  perchò  dannoso  al  fisico 
dei  giovanetti  e  più  ancora  a  quello  delle  giovanetto:  esser  dannoso  al  fon- 
zionamento  cerebrale,  perchò  troppo  si  chiede,  troppo  si  vuole  e  quindi  confitS(h 
mente  e  superficialmente  si  insegna  ai  giovani:  ho  dimostrato  che  i  programmi 
VBglianti  peccano  dannosamente  per  non  essere  temperati  dMsL  potenga  tnedia 
comune  delle  intelligenze  giovanili,  ma  solo  eccezionalmente  sopportabili  dalle 
intelligenze  elette,  forti,  privilegiate. 

Ho  dimostrato  che  il  soverchio  del  classicismo,  imponendo  la  gravosa  co- 
noscenza di  due  lingue  morte,  quali  la  Latina  e  la  Greca,  porta  ano  sfibra- 
mento  dannoso  ali*  intelletto  dei  giovani,  ai  quali  la  sostanzialità  del  quanto 
di  applicabile  e  di  utile  alla  vita  moderna  resultante  da  quella  letteratura 
antica,  può  essere  fatto  conoscere  ad  essi  per  mezzo  dell'idioma  natio. 

Ho  dimostrato  la  necessità  di  rendere  utile^  applicabile^  spendibile^  tutta 
la  istruzione  secondaria  pensando  alle  gravi,  difficili,  condizioni  sociali  in  mezzo 
alle  quali  viviamo  e  quindi  ho  caldeggiata  la  sostituzione  delle  lingue  vira 
alle  morte. 

(1)  Vedi  Tomo  LTI,  1883,  pag.  886.  —  Varietà  ||  tulla  Rela%ion$  del  Senatore  Maboo 
Tabaerini  :  (j  Tomo  LVI,  1886.  |1  La  queilione  del  Latino,  (Bajata)  :  ||  Tomo  LVIII.  18B6. 
pag.  644.  Il   C7a  ritocchino  iuUa  ittruxione  teeondaria  ecc. 
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Ho  dimostrato  la  ridevole  esigenza  di  volere  dai  giovani  la  filosofia  dei 
nameri  invece  di  volere  da  essi  soltanto  la  padronanza  pratica  dell'aritmetica, 
lasciando  libertà  a  chi  pia  si  volesse  formare  speciale  enitore  degli  stndii  ma- 
tematici di  sublimarsi  anche  oltre  il  famoso,  ma  non  corretto,  libro  d'Enclide. 

Ho  dimostrata  la  necessità  di  sfrondare  T  imitile,  T  inapplicabile  alla  realtà 
della  vita  odierna  imposto  oggi  ai  giovani  che  percorrono  li  stndii  Ginna- 
siali e  Liceali,  facendo  almeno  cessare  l'obbligo  di  segnire  i  corsi  di  discipline 
che  fanno  parte  delF  insegnamento  superiore,  quali  sono  l'Anatomia,  la  Bota- 
Bica,  la  Fisica,  la  Storia  Naturale. 

.  Tutte  queste  cose  ho  toccate  nei  miei  articoli,  sorretto  da  giudizii  pro- 
nunziati da  uomini  competenti  e  Italiani  e  stranieri,  tra  quali  perfino  alcuni 
nei  relativi  paesi  proclamanti  la  necessità  di  una  riforma  a  quegli  stessi  ordina- 
menti che  la  nostra  Italia  ricopiò  cecamente  servile  credendo  di  prendere  il  me- 
glio perchè  di  faori,  senza  pensare  che  l'adattare  a  differente  indole  nazionale 
-ciò  che  può  esser  buono  altrove  ò  uno  di  quei  delirii  tanto  colpevoli,  quanto 
dimostrano  la  insipienza  delle  leggi  biologiche  in  chi  li  commette. 

Ciò  nonostante  a  nulla  si  ò  provveduto;  e  in  questi  giorni  nei  nostri 
Gìnnasii  e  Licei,  si  è  veduto  decimare  intere  classi  formate  da  50-60-80 
scolari  schiacciati  in  maggior  numero  da  gravezza  e  difBcoltà  di  temi  e 
perfino  da  temi  male  enunciati  (1)  e  inviati  dalle  Autorità  Scolastiche  su- 
periori con  danno  del  decoro  nazionale,  con  danno  dei  giovani,  con  danno 
delle  famiglie  e  disdoro  degli  insegnanti. 

Scoraggiante  in  generale  il  resultato  nelle  prove  del  componimento  Ita- 
liano: mediocre  il  resultato  nelle  traduzioni  Latine:  miserevole  il  resultato 
dell'inutile  e  pericolosa  prova  della  traduzione  dell'Italiano  in  Latino;  vera  pe- 
danteria da  non  dirsi  ove  ne  sia  una  maggiore:  mediocre  il  resultato  della 
prova  nel  Greco,  benché,  con  un  tentennamento  poco  accorto,  si  fosse  indicato 
facile  il  tema:  nelle  prove  sulla  Fisica  quasi  intere  classi  hanno  fallito:  per  la 
Botanica,  per  la  Storia  naturale  meglio  è  non  parlarne,  perchò  tanto  questi 
stndii,  superflui  nei  Licei,  debbono  esser  poi  rifatti  tutti  da  capo  e  con  altro 
avviamento  nei  primi  anni  universitarii. 

Insomma:  senza  ora  poter  precisare  le  cifre,  perchò  tempo  occorre  e  modo 
per  raccoglierle  e  ordinarle,  i  resultati  in  generale  degli  esami  nelle  Scuole 
Ginnasiali  e  Liceali  anche  in  quest'anno  sono  stati  sconfortevoli.  -*-  Ma  da  quale 
mai  ragióne  ?  Non  certo  dalla  svogliatezza,  negligenza,  scioperataggine  degli 
scolari  in  generale,  perchè  i  resultati  medii  delle  prove  in  classe  settimanali 
non  accennavano  a  questo  generale  difetto  negli  studii:  e  poi  quando  in  una 
classe  dì  60  alunni,  ad  esempio,  4  soli  candidati  reggono  alla  prova  d'un 
esame  non  è  da  invocarsi  una  negligenza  generale  degli  scolari  perchè  sarebbe 
colpevole  dimostrazione  contro  Chi  presiede  a  tali  Istituti  lasciar  correre  per 
un  anno  intero,  gruppi  di  scolari  negligenti,  non  preparati  neppure  nelle  prove 
settimanali. 

(1)  Sodo  Informato  che  il  problema  di  Fisica  Imposto  ai  giovani  che  prendevano  la 
licenza  Liceale  fu  riconosciuto  dagli  stessi  Insegnanti,  e  da  altri  competenti  giudicif  cosi 
imbrogliatamente  formulato  da  scoraggiare  a  decifrarlo  anche  11  piti  astuto  Cabalista. 
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00  certo  dalla  srogliatezza,  incapacità  degli  ìnaegnaati,  percliè  p«T  la 
na  parte  elett«  persone,  pratiche  nell'ufficio,  e,  (turante  l'anno,  7.elaatis- 
lel  proprio  dovere,  anzi  tranquilli  e  speranzosi  di  Mìci  rianltati   floidi. 

1  si  accampasse  a  discolpa  qaesto  debole  argomento  allora  sarebbe  a'chie-  ' 
e  ragione  Bovera  a  Chi  regola  e  presiede  agli  Istituti  Ginnasiali  e  Liceali 

'  non  a  tempo  si  provvide  al  male. 

aal  cagione  resta  donqne  a  invocarsi!  —  Qaesta  0  non  aitila:  il  si- 
sbagliato  di  chieder,  troppo  0  male  0  non  confacenlemente  alla  pò- 
media  intelletlualè  degli  alunni  nelle  (inatili)  provo  degli  esami;! 
sono  diventati  torture  morali,  non  contentezza  di  raccolta  sudata  di 
]  annuali,  non  momento  desiato  per  dar  tranquilli  conto  del  patTÌmouio 
lito,  ma  invece  momonto  di  pericolo,  di  incertezza,  di  sorpresa,  dì  coerci- 
morale  prepotentemente  e  inadattamente  imposto  da  un'Autorità  sn- 
,  alta  qnale  il  povero  scolare  non  paò  ribellarsi.  Eppure  egli  avrebbe  boon 
■  di  esclamare:  —  ma  cosi  volete  uccidermi,  cosi  volete  schiacciarmi  a 
linato  animo,'  Voi  che  pretendete  oggi  da  noi  quello  che  i  vostri  rappre- 
itl  non  mi  hanno  potato  insegnare  durante  l'anno,  perchè  quello  che 
ano  insegnato  sento  non  basta  a  vincere  la  prova  eccessiva  alla  quale 
ni  chiamate. 

d  io  non  so  comprendere  come  uomini  onesti,  tranquilli  nella  loro  co- 
i,  sicari  d'aver  fatto  il  loro  dovere  di  insegnanti  per  tutto  l'anno,  sop- 
0  (quasi  annuenti)  che  sotto  ai  loro  occhi  la  loro  classe  per  an  tema 
an  alle  forze  intellettuali  degli  scolari  venga  quasi  tutta  0  in  gran  parte 
i,  ed  essi  non  abbiano  il  coraggio  civile  di  protestare  a  tali  abusi  prima 
ignare  i  propii  allievi  nel  pericolo  quasi  certo. 
)no  quindici  anni  da  che  reggo  nn  insegnamento  ufficiale  saperiore 
0  che  se  io  mi  trovassi  a  questi  eventi  (troppo  ripetuti  nelle  scuole  Ginna- 
Liceali)  dovrei  fare  a  me  stesso  un  dilemma:  —  0  io  non  ho  saputo  inse- 
:  —  0  io,  debolmente,  ho  lasciata  schiacciare  a  prova  superiore  i  miei 
ai  quali  durante  l'anno,  non  ho  saputo  dare  quanto   occorreva  di 

allora  una  delle  due:  0  dimetterai,  0  protestare  nobilmente  contro  chi 
regola  tali  delicate  faccende. 

sporve  al  periglio  coscientemente  la  sorte  dei  giovani  allievi  e  dar  dolore 
itato  alle  famiglie,  A  tale  una  pieghevolezza  che  non  trova  alenila  scasa 
bile. 

ì  tutto  si  volesse  coonestare  col  minosp  princìpio  della  selmone,  vale 
:  —  dar  prove  difficili  per  trar  fuori  nello  scuole  il  fior  fioro  delle  intet- 
ì  giovanili,  —  ma  allora  ie  vi  dico  che  deviate  dai  principii  informativi  la 
ODO  secondaria,  per  la  quale  si  vuole  nn  comune,  equo,  grado  di  istruzione, 
he  basti  poi  tanto  al  giovane  che  vorrà  fare  l'artista,  quanto  a  quello  che 
faro  il  commerciante,  quanto  a  quello  che  vorrà  fare  l' impiegato,  0  il  me- 
.  l'avvocato;  né  voi,  potete,  con  onesta,  acciaccare  fino  dai  primi  anni,  intet 
ei  quali  non  avete  saputo,  né  sapete  misurarne  la  potenza  0  precouo- 
<  la  inclinatone. 
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Ogni  aYTilimento,  ogni  scoramento,  che  con  le  vostre  pretese  per  il  me- 
gliOy  portate  nei  giovani  del  Ginnasio  e  del  Liceo  sono  tanti  omiddii  morali 
•che* commettete  e  dei  qnali  io  ve  ne  potrei  ben  chieder  conto  e  con  me  tutta 
intera  la  Nazione. 

Non  addentro  agli  stadii  psicologici,  anzi  disposti  a  schernire  i  principii 
della  Pedagogia  fisiologica,  xm  manipolo  di  ordinatori  pretendono  prepa- 
rare e  imporre  i  Programmi,  pretendono  di  indicare  i  temi  per  le  prove  degli 
esami  e  non  sanno  che  seguire  il  principio  della  parità  delle  forze  intellet- 
tuali ò  precisamente  dimostrare  coi  fatto  la  insipienza  a  regolare  le  cose 
della  Istruzione  pubblica;  perchè  nelle  scuole  vi  saranno  sempre  e  -—  i  poveri 
d*  intelletto  e  di  fisico  '—  e  i  mediocri  —  e  i  più  gagliardi  —  e  li  eletti:  e  poi 
vi  saranno  sempre  individui  con  attitudini  speciali,  per  le  quali  da  alcuno  sarà 
intesa  la  grammatica  italiana,. non  quella  latina;  o  quella  greca  non  la  storia, 
non  la  filosofia;  non  la  geografìa,  non  la  matematica  e  via  dicendo:  quindi  il 
<^redere  di  pareggiare  un  programma  di  insegnamento  e  volere  che  una  massa  di 
cervelli  promiscui  a  quello  corrisponda,  vuol  dire  non  sapere  nulla  di  antropo- 
logfa,  nulla  di  psicologia,  nulla  di  umano  ! 

Se  volete  avere  il  diritto  di  comandare  ai  cervelli  umani  che  debbono  es^ 
«ere  istruiti,  prima  studiateli,  classificateli,  ordinateli,  educateli;  e  dopo  impo- 
nete a  ciascun  gruppo  di  essi  quanto  credete  di  dovere  da  ciascuno  pretendere.  Ma 
Voi  questa  operazione  non  la  sapete  fare,  non  la  volete  fare,  non  la  lasciate 
fare  e  stroppiate  cervelli,  rovinate  giovani,  addolorate  e  impoverite  famiglie, 
col  bel  resultato  di  sentirvi  dire  che  in  Italia  non  si  sa  scrivere  F  italiano,  che 
in  Italia  non  si  capisce  il  latino,  punto  il  Greco  (Dio  lo  volesse  I),  difficilmente 
le  matematiche,  peggio  la  storia,  poco  la  geografia,  punto  la  fisolofia  e  via 
di  seguito. 

Volete  troppo  di  un  po' di  tutto  e  non  ottenete  nulla  nel  maggior  numero; 
e  quando-  siamo  a  questo  resultato  la  colpa  ò  vostra,  tutta  vostra,  e  peggio 
sì  è  che  ciecamente  fitti  nella  burocrazia  e  nell'ossequio  agli  stranieri  non 
date  ascolto  a  chi  ha  dovere  e  non  ha  paura  di  dirvi:  -*•  ma  perdio!  smet- 
tete—riparate —  provvedete  —  siete  fuori  di  stradai....  create  degli  spo- 
stati.... e  la  colpa  ò  vostra,  tutta  vostra! 

Tutte  le  scuole  Ginnasiali  e  Liceali  debbono  tornare  entro  ai  confini  giusti 
di  quegli  studii  che  si  chiamavano,  all'antica, — umanità  —  e  basta*  —  Via  il  su- 
perfluo, via  il  dannoso,  via  l'inutile,  via  questo  enciclopedismo  nauseante:  —  in- 
segnate poco  e  bene:  —  ciò  che  solo  è  utile,  —  perchò  l'intelletto  del  giovane  si 

apra,  si  ordini  per  condursi a  che  cosa  poi?. ...  a  sapere  scegliere  quella 

professione  alla  quale  natura  lo  possa  avere  preferibilmente  chiamato!  Ecco 
tutto!  Ma  pretendere  che  nel  Ginnasio  e  nel  Liceo  il  giovane  debba  conoscere 
tutto  quanto  un  giorno  potrebbe  aver  bisogno  di  sapere,  ah!....  ma  sognate, 
cari  ordinatori  della  Istruzione  pubblica  secondaria. 

Che  se  io  potessi  dimostrarvi  quanto  non  sapevi  nò  voi  né  io  quando  uscimmo 
dalle  scuole,  ma  che  pure  sarebbe  stato  bene  sapere;  ma  e  voi,  ed  io  si  dovrebbe 
essere  tuttora  cronicamente  schiacciati  e  schiacciabili! 

Tutto  quanto  ho  accennato  qui  di  volo  e  tutto  quanto  ho  detto  da  qualche 
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anno  a  qaesta  parte  è  tale  e  quale  qnanto  ora  s'è  detto  e  discosso  in  Francia 
snl  €  surmenage  intéllettuél.  » 

Infatti:  cosa  si  ò  detto  nell*adi;inanze  dell*  «  Accademia  di  Medicina  »  del. 
giugno  e  del  loglio  corrente  dai  signori  Prof.  Lagnean,  Peter,  Colin  (d'Àlfort)^ 
Bronardell,  Dajardin-Beanmetz,  Lancereaux,  Hardy,  ecc.? 

Si  ò  detto:  che  esiste  an  gruppo  di  gente  danne^iata  negli  studenti  dei 
Licei,  delle  scuole  superiori  femminili,  pe*  quali  Istituti  i  programmi  sono  dan- 
nosi alla  igiene  del  cervello  come  a  quella  dei  muscoli. 

Il  funzionamento  eccessivo,  esagerato,  al  quale  si  forzano  li  studenti  reea 
fatica  alla  cellula  cerebrale  per  lo  insterilimento  di  essa  che  conduce  alla  cefa- 
lalgia, alla  impotenza  0  inettitudine  cerebrale,  per  cui  le  idee  s' imbrogliano, 
0  male  si  afferrano,  quasi  avvenisse  neirencefalo  un  crampo  come  avviene  nei 
muscoli  delle  mani  di  coloro  che  scrivono  troppo. 

Il  cervello  si  rende  invalido;  appena  vien  messo  in  azione  viene  il  dolore 
al  capo,  la  perdita  del  sangue  dal  naso,  alcuna  volta  la  febbre  fino  a  39  e  & 
centigradi. 

Questi  fenomeni  rincariscono  nei  momenti  dell'esame,  appunto  quando  i 
giovani  sono  presi  da  un  eccitamento  nervoso  centrale;  e  si  citano  casi  esser- 
vati  nelle  alunne  e  negli  alunni  dei  Licei,  Conservatorii,  ecc.  presi  in  vicinanza 
degli  esami  da  uno  sfinimento  di  forza  cerebrale,  accompagnato  da  insonnie, 
da  febbricola,  da  perdita  di  sangue  dal  naso  e  da  uno  stato  di  trepidanza  da  do- 
verli togliere  dallo  studio  e  ridurli  per  tre  0  quattro  mesi  nel  riposo  e  nella 
cura  più  opportuna. 

Si  può  andare  fino  ad  una  forma  tifoide  0  di  autoinfezione  per  soprassatura- 
zione di  elementi  decomposti  nel  lavorio  cerebrale  e  versati  in  circolo;  alcon» 
volte  accompagnato  da  un  delirio,  che  ò  conosciuto  col  nome  di  delirio  dei 
candidati.  I  turbamenti  del  cuore  sono  frequenti  a  forma  di  cardiopalmo  0 
finalmente  la  tubercolosi  può  decidersi  per  la  sedentarietà,  Tarla  confinata,  ecc. 

I^eiraria  confinata  delle  scuole  abbiamo  un'aria  stagnante  satura  del 
prodotto  di  riduzione  versatovi  da  ogni  petto  ohe  per  ogni  minuto  può  fare 
20  espirazioni;  quindi  si  può  dire  che  si  respira  a  vicenda  un'aria  ruminaia 
satura  dall'emanazioni  di  ciascun  individuo,  satura  d'acido  carbonico  e  di 
microbii. 

Questi  inconvenienti  sono  massimi  nelle  scnole  delle  città;  in  quelle  della 
campagna  più  gravi  perchò  i  ragazzi  campagnuoli  esigono  aria  tanto  più  pura 
quanto  meno  sono  abituati  a  respirare  aria  meno  vivificante  come  quelli 
della  città. 

Calcolando  che  i  muscoli,  per  la  sedentarietà,  sono  costretti  al  rìpoBO  e 
quindi  disposti  ad  una  atrofizzazione  delle 'fibre;  calcolando  il  rallentamento  della 
circolazione,  T  illanguidimento  della  digestione,  diminuita  la  riparazione,  è  facile 
che  il  bacillo  tisiogeno  s'attacchi  in  questi  organismi  :  aggiungi  le  condì- 
àoni  del  cervello  che  potrebbero  tradursi  in  un  —  cervello  condannato  at 
la^ri  forzati  —  si  avrà  la  causa  determinativa  de'  molti  mali  che  si  veri* 
ficano  nel  gruppo  dei  giovani  addetti  alle  scuole. 

I  programmi  universitarii  non  tengono  conto  delle  aòUìédini  naturali 
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medie,  si  cAiVc^e  troppo  a  tuttU  e  da  qui  l'affaticamento  cerebrale  e  le  sue 
consegaenze;  e  qniiidi  necessità  dì  riformare.  (Bullett,  Medicai^  n.  ^5, 1887, 
29  gmgno). 

A  questi  concetti  del  Doti  Peter  nella  sedata  del  19  laglio  (?•  Semaine 
médieàly  n.  29,  luglio  1887),  s' nniva  il  Prof.  M.  Hardy,  il  qnale  per  V  igiene 
proponeva  che  tatti  i  Licei,  Internati  ecc.  si  portassero  nella  campagna;  e  che 
a  qnesti  ragazzi  non  si  obbligasse  dì  levarsi  alle  5  0  alle  6:  riconosceva  che 
ai  ragazzi  ^^  insegnano  troppo  cose  in  ogni  branca  delle  cognizioni  sdenti- 
fiche,  quasi  si  fosse  volata  nna  educazione  enciclopedica:  —  si  affatica  cosi  il 
corpo  e  lo  spirito,  alterando  la  salate  e  si  dà  poi  una  istruzione  inutile,  perchè 
nonostante  tutti  questi  insegnamenti,  i  giovani  escono  dalle  Università  e  non 
sanno  niente  0  quasi  chejtiente,  perchè  si  dà  una  istruzione  superficiale. 
In  questi  ultimi  anni  i  giovani  usciti  dai  Licei piU  che  la  mela  sono  riget- 
tati  agli  esami,  ciò  che  non  parla  in  favore  dei  metodi  d' insegnamento. 

Come  medici  e  padri  di  famiglia  dobbiamo  caldamente  promuovere  una 
riforma  della  istrazione  secondaria  e  particolarmente  di  quella  grft^Ha. 

Insomma,  esclamava  M.  Colin  (d'àlfort),  la  revisione  dei  programmi 
considerata  come  meioo  di.  scongiarare  li  effetti  dello  sfibramento  cerebrale 
non  ò  più  da  mettersi  in  questione:  tutti  ne  riconoscono  la  necessità:  s* im- 
pone questo  per  motivi  d'ordine  economico^  utilitario,  per  ragioni  d'igiene 
e  di  psicologia. 

Il  metodo  attuale,  quello  dei  pbog&ammi  enciclopedici,  è  sufficien- 
temente SPERIMENTATO  PEB  DOVERE  ESSER  CONDANNATO. 

La  riforma  dei  programmi  attuali,  deve: 
P.  limitare  il  lavoro  scolare  sulla  media  delle  forze  ohe  in  ciascuna 
età  può  sviluppare  un  organismo; 

20.  deve  sopprimere,  ridurre  ogni  superfluità  per  dare  agli  studii  im- 
portanti e  necessarii  un  maggiore  sviluppo; 

3^  deve  adattarsi  alla  facoltà  e  alle  attitudini  medie  degli  individui. 

I  padri  di  famiglia  hanno  oggi  diritto  di  chiedere  severo  conto  alle 
Autorità  superiori  del  modo  cosi  generalmente  lamentato  col  quale  si  tortu- 
rano i  figli  nelle  scuole,  nelle  quali  obbligati  a  consumare  molte  ore  della 
giornata  e  a  consumarne  altre  in  casa;  ajutati  anche  da  ripetitori  0  maestri; 
(inquanto  ò  nna  menzogna  convenzionale  credere  che  basti  quanto  s' inse- 
gna nella  scuola)  appena  vicini  agli  esami  sono  presi  da  uno  scoramento  ed 
una  perplessità  singolarissimi  e  si  ottengono  resultati  pessimi. 

Si  dice  che  S.  E.  il  Ministro  della  Istruzione  pubblica  abbia  nominata 
nna  Commissione  sotto  la  Presidenza  del  valentissimo  Prof.  Cerniti  perchè 
si  debba  studiare  una  riforma  per  li  studii  secondarii. 

Ma  S.  E.  dentro  a  questa  Commissione  vi  ha»  messo  dei  medici  e  dei 
psicologhi  ?  —  Non  lo  so.  —  Intanto  chiudo  (per  ora)  questo  articolo  col  ri- 
portare un  brano  di  uno  scritto  letto  nel  giornale  <  La  Nazione  »  del  20  luglio 
1887,  e  scelgo  appunto  questo  della  Nazione  proprio  perchè  è  quel  giornale  che, 
in  un  tempo,  non  molto  lontano,  ai  lamenti  degli  scolari  sul  troppo  da  fare, 
scrìveva  un  articolo  da  fulminarne  la  protervia  e  la  svogliatezza. 
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Icco'il  testo: 

E  Tano  il  negarlo:  i  nastri  ordinamenti  didattici  sono  profondaineata  ita- 
si vnol  far  dai  sapienti  e  non  ai  rìencs  a  fare  che  degli  idoli,  1  quali 
uino  del  sapere  cbe  la  prstaaslone;  ai  vuole  che  i  nostri  giorani  Impi- 
m  po'  di  lutto,  e  in  generale  non  ai  arrira  a  tur  loro  imparare  nulla  di 
1  programmi  degli  stadi!  non  altro  rappresentano  eh*  una  grandt  ta- 
le »en»a  profondità. 

[Jao  dei  nostri  primi  pensieri  k  qnello  di  abituare  le  giovani  menti  a  rtr 
e,  applicando  allo  svolgersi  delle  facoltà  mentali  1  eistami  che  l'igisu 
to  adottare  per  lo  sviluppo  delle  forae  museolari  :  ginnaitica  delta  nuptt 
KMfin)  del  corpo  ;  ma  la  mente,  invece  di  temperarsi  e  acquistare  elaterio, 
•de  e  Mi  efibra. 

Si  comincia  dal  pretendere  dal  ftutciuUo  della  classe  elementare  un  regio- 
ito  euperiore  alle  «ne  fone  intellettuali  con  l'analisi  logica  e  con  (a  m- 
\e  di  problemi  aritmetici  e  au  su  anche  per  il  semplice  insegnamento  clat- 
i  bada  a  tener  attiva  la  facoltà  del  ragionare  e  con  la  geometria  di 
le  e  con  una  adoratura  di  matematiche  elementari.  Ma  nella  maggior 
dei  oasi,  con  tutta  questa  ginnastica  intellettuale,  le  menti  del  gioraBi 
:hiscono. 

Un  giovane  che  abbia  conaeguito  la  licenza  liceale  ha  studiato  per  dodici 
'italiano,  per  otto  anni  il  latino,  per  cinque  il  greco;  lia  percorso  ripa- 
ente  la  storia  dell'evo  antico,  del  medio  e  del  moderno,  ha  appreso  l'orilme- 
le  matematiche  elementari,  la  geometria;  ha  atteso  per  due  anni  atii 
naturale,  alla  chimica,  alla  fisica  e  alla  filosofia:  eppura  chi  lo  snppo- 
uomo  Ihtto  per  sapere,  per  senno  e  per  carattere,  la  sbaglierebbe  all'in- 
>.  In  generale  d'italiano  sa  poco;  di  Ialino  nano,  di  greco  punto;  dtl- 
netica,  della  òofanfca,  della  zoologia  imparata  al  ginnasio  non  li  ri- 
più  affatto,  e  forte  per  un  nteie  ancora  ei  rammenta  che  il  sale  da  cucifln 
ama  cloruro  di  sodio,  e  con  quanta  velocità  la  luce  si  propaghi  ««Ho 
o;  ma  poi  accasciato  sotto  il  peto  di  tante  materie,  che  gli  son  colate  a 
tutto  un  cestone  dentro  al  cervello,  convinto  di  saperne  abbastama,t 
'  più  del  bisogno,  entra  tronfio  e  annojato  sul  limitare  della  vita. 
Se  l'onorevole  ministro  Coppino  ha  nominato  una  Commissione  per  rìfor- 
gli  studii  aecoudarìi,  deve  esser  convinto  alla  pari  di  noi  cbe  la  provi 
Qn  qui  b  riuscita  in  modo  infelice:  ed  è  da  sparare  che  la  CommisEioM 
prender  sul  serio  l'inearico  che  le  venne  affidato. 
Per  parte  nostra  non  abbiamo  cbe  poche  raccomandazioni  da  farle:  Koivor- 
o  che  le  materie  che  i  giovani  debbono  apprendere  fossero  in  numen 
minore  di  quel  che  sono  oggi;  ina  che  lo  studio  fosse  più  profondo  e  thi 
>e  fi  deve  imparare  si  imparasse  bene  ;  che  la  letteratura  ItaliaDA  e  1> 
non  si  insegnassero  per  far  apprendere  ai  giovani  solamente  la  veouaU 
forma,  ma  per  avviar  loro  la  mente  e  per  formare  loro  il  carattere. 
Non  parliamo  del  greco,  perchè  già  le  nostre  idee  a  questo  proposilo  lon 
>  note  ai  nostri  lettori,  e  perchè  se  prima  era  degna  di  studio  la  dislin- 
del  greco  obbligatoria  unicamente  per  coloro  che  vogliono  attendere  si 
superiori  di  filologia,  oggi  la  questione  h  risoluta  in  fatto,  comnagae 
)  sia  ancora  in  diritto. 

1^  risoluta  in  fatto,  perchè  quando  ai  fa  tanto  di  discutere  in  ParUmeote 
pubblico  l'utilità  di  un  Insegnamento,  nella  mente  dei  Rovani  questo  ^ 
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3ir  e  sfatato,  e  se  prima  vi  attendevaa  poco  ora  vi  attenderanno  meno  e  forse 
iche  punto  ;  e  perchè,  quando  il  Ministero  stesso,  come  ha  fatto  in  quest^anno, 
landa  per  Tesarne  di  licenza  liceale  un  tema  di  greco  più  facile  -di  quello  che- 
sarebbe  dato  per  il.  passaggio  ^aì  primo  al  secondo  anno  del  corso,  è  provato 
le  anche  nel  concetto  del  Ministero  questo  insegnamento,  come  materia  ob- 
igatoria  per  tutti  gli  alunni  del  Liceo,  ha  perduto  quell'importanza  che  prima 
ti  8i  voleva  attribuire. 

«  A  noi  basterebbe  che  dal  Ginnasio  e  dal  Liceo  i  giovani,  dopo  avare  stu- 
iato  non  troppe  cose,  ma  bene,  e  aver  appreso  come  si  faccia  a  imparare^ 
scissero  convinti  di  aver  ancora  moltissimo  da  apprendere,  non  stanchi,  ma 
uiamorati  dello  studio  e  pieni  di  volontà,  di  coraggio  e  di  vigore  per  adden- 
sarsi davvero  nei  i>enetrali  sacri  alla  scienza.  » 

Tutte  queste  sante  cose,  questi  consigli,  questi  desideri!,  fnrono  già  da  me 
>rmalati  fino  dal  1883  e  io  godo  che  oggi  nel  1887  mi  si  renda  ragione. 

Chi  abbia  scritto  Tartieolo  non  lo  so,  nò  vo*  saperlo,  perchè  anche  deside- 
andolo  non  mi  riascirebbe;  ma  proprio  chi  Tha  scrìtto  deve  avere  sale 
a  zucca. 

Concludendo  (per  ora,  perchè  più  largamente  ritornerò  suirargomento, 
[aando  verrà  fuori  la  Relazione  Ufficiale)  chiediamo: 

L  l'assoluta  abolizione  dei  Programmi  vegliane  per  la  Istruzione  secon- 
laria  in  generale;  cioè:  scuole  Elementari,  Ginnasiali,  Liceali; 

2.  la  promulgazione  di  nuovi  ordinamenti  imperniati  nei  prìncipii  della 
Pedagogia  fisiologica  e  implicitamente  della  Igiene; 

8.  la  abolizione  assoluta  dello  insegnamento  delle  lingue  morte  (Latino 
\  Greco)  imposta  a' ragazzi  dai  12  ai  16  annìl 

A»  la  sostituzione  a  queste  delle  lingue  vive  e  principalmente  o  della  fran- 
cese 0  della  tedesca; 

5.  la  riduzione  di  superflui  insegnamenti  che  si  impongono  ora  nelle 
dassi  Ginnasiali  e  Liceali  cominciando  dalla  famosa  aritmetica  ragionata, 
Ugebra,  ecc.; 

6.  la  soppressione  assoluta  nei  Ginnasi  e  Licei  di  quelle  materie  che 
comprese  nella  istruzione  superiore  non  debbono  essere  sciupate  (dico  sciìipate) 
neir  insegnamento  secondario; 

7.  la  soppressione  delle  prove  degli  esami  per  la  promozione  delle  di- 
verse elassi,  una  volta  che  dal  cumulo  delle  prove  in  classe  settimanali  v'  è 
modo  di  formarsi  più  che  sufficientemente  il  criterio  della  idoneità  dello  sco- 
lare a  salire  ad  insegnamento  superiore; 

8.  vogliamo,  (dico  —  vogliamo  — )  come  medici,  che  si  rispetti  più  di 
quello  non  si  faccia  oggi  la  igiene  dello  scolare  smettendo  un  orario  avvele- 
natore che  non  lascia  tempo  né  alla  energia  del  fisico,  nò  allo  sviluppo  in- 
tellettuale ; 

9.  vogliamo  che  tutto  T  insegnamento  secondario  sia  proporzionato  alla 
potenza  media,  comune  intellettuale  dei  giovani,  evitando  il  pericolo  di  ucci- 
dere mediocri  intelligenze,  le  quali  individualmente  potrebbero  avere  attitudini 
a  speciali  discipline. 
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cose  si  Torrebbero  a  si  70rraDD0,  ma  per  ora  sì  6 
«i  questo  vituperio,  già  maledetto  ia  Francia  ed  in 
uà  'vera  tortura  morale  li  stndii  secondarii  (o  mej 
orti,  ritornando  all'antico  limite  degli  stndii  così  de 
0  tempo  riprenderù  tale  argomenta,  corredaadolo  di 
la  intanto  chiudo  col  dire  (a  chi  dovrebbe  udire]  e 
—  e  l'esser  pediase^ai  agli  stranieri  è  colpa  imperd 
iiamo  Italiani,  ana  bnona  volta,  ma  smettiamo  qne 
e  quali  neppure  le  staUstiche  nfliciali  vi  bastano  !.. 
8ue  saoto  maoi  oei  capelli se  ne  avete  ! 
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Ordine  dei  Sanitari  della  Provinola  di  Milano.  —  Era  i  Sanitarj 
ella  Provincia  di  Milano  si  ò  costitnita  recentemente  una  Società  avente 
er  scopo  di  propugnare  efficacemente  gli  interessi  morali  e  materiali  della 
rofossione  sanitaria,  di  difendere  la  dignità  professionale  davanti  alle  An- 
)rìtà,  al  pubblico  ed  ai  Sanitarj  stessi  e  di  assumere  arbitrati  in  questioni 
*a  Sanitarj  e  clienti  od  Autorità.  In  seno  all'Ordine  venne  eletta  una  Giuria 
imposta  di  15  Soci  e  scelti,  sei  fra  1  medici-chirurghi,  quattro  fra  i  chi- 
ùci-farmacisti,  tre  fra  i  medici-veterinarii  e  due  fra  i  chirurghi-dentisti. 

Lo  scopo  di  tale  istituzione,  affatto  nuova  nel  nostro  Paese,  ò  parso  cosi 
tile,  che  moltissimi  furono  i  Sanitarj  che  chiesero  di  appartenervi,  ed  oggi 
Ordine  dei  Sanitarj  della  provincia  di  Milano  può  dirsi  una  delle  Associa- 
ioni  sanitarie  che  in  Italia  conti  il  maggior  numero  di  Soci. 

La  Giurìa  Sanitaria  milanese,  nella  riunione  tenutasi  nel  corrente  mese 
la  esaminato  la  questione  sollevata  dalla  Circolare  del  Ministro  degli  Interni, 
n  data  28  marzo  del  1887  firmata  Mobana,  con  la  quale  si  concede  agli  Assi- 
tenU  farmacisti  sprovvisti  di  regolare  certificato,  di  subire  un  esame  pratico  in 
arie  Università  del  Regno  per  poi  ottenere  il  regolare  certificato  di  Assi- 
tento  farmacista.  Ed  in  proposito  fu  approvato  il  seguente  ordine  del  giorno: 
:  La  Giuria  dell'Ordine  dei  Sanitari!  della  Provincia  di  Milano,  convocata 
per  deliberare  in  merito  alla  Circolare  Mobama  in  data  28  marzo  del  1887;  — 
:  deplorando  le  circostanze  che  hanno  determinata  la  Circolare  stessa  —  che 
:  può  considerarsi  quale  una  ripetizione  della  Circolare  dell'onorevole  Nico- 
(  tera  (1887)  —  fa  voti  che  venga  sollecitata  la  promulgazione  della  legge  sul 
(  riordinamento  degli  studj  farmaceutici  ed  in  conformità  al  Codice  sanitario, 
e  perchè  le  lamentate  circostanze  abbiano  a  scomparire.  > 

Attufilmente  la  Giuria  Milanese  attende  al  disbrigo' di  affari  intemi  ed 
iàQohe  alla  compilazione  di  un  Codice  di  Etica,  per  la  professione  sanitaria. 
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ni  Bulle  malattia  dsl  sistsma 
fatta  aUa  SalpÈtriéra  àa.  I.  M. 
:,  raccolte  e  pubblicate  da  Ba- 

lEKNAKD,  FEBÈ,  QUINON,  MA- 
ÌILLB3     DELLA     TODRBTTB.      — 

I,  in  8°  di  pp.  518,  coD  86  io- 
—  Parigi,  A.  Dethaye  e  Lecro- 
ìffl. 

volta  elle  si  pubblica  un  vo- 
lle lezioni  che  quell'  illuatro  eli- 
Prof.  Cbarcot,  detta  alla  Sal- 
,  h  una  vera  festa  per  i  dotti 
nazione.  Davanti  al  genio  per- 
a  di  quello  scienziato  i  pregiu* 
nazionalità  e  le  volgari  invidie 
lao  e  ognuno  riconoice  in  Lui 
ro,  che  dopo  un  lavoro  parse- 
e  severo  lia  saputo  sceverare 
lai  falao,  ha  saputo  gettare  le 
iiu  insegna  mento  che  onora  la 
e  la  umanità.  Quando  dopo  17 
studio,  di  osservazione,  di  in- 
nto  egli  ba  potuto  vedere  in- 
una  cattedra  dì  patologia  ner- 
'arigi,  il  Prof.  Charcot  ò  stato 
questa  vittoria,  non  per  la  sod- 
io ben  giusta  che  ad  esso  cosi 
,  ma  per  il  bene  che  in  tal 
■ocuravBsi  ai  progressi  della 
ma  per  l'onore  che  ridettevaBÌ 
amato  paese.  Il  volume  che 
pubblica  f^  seguito  agli  altri 
veduta  la  luce  a  mano  a  mano  e 
lano  a  caratteri  indelebili  nella 
Ila  medicina  il  nome  dello  Cbar- 
può  nel  brave  spazio  di  una 
rassegna  riunirei  quello  che 
ne  contiene,- solo  possono  ac- 


cennarsi gli  argomenti  che  esK>  rac- 
chiude: in  tal  modo  il  lettore  vedrà 
quali  e  quanto  importanti  siano  gli  sts- 
dii  dello  Charcot  in  esso  riuniti  e  come 
aia  necessario  che  alano  possano  dif- 
fondersi anco  da  noi.  11  capitolo  della 
patologia  nervosa  è  deflcente  in  Italia 
e  dobbiamo  perciò  ricorrere  per  inse- 
gnamenti a  chi  ne  può  dare,  senza  Cif- 
rarsi se  esso  sia  o  no  italiano. 

Sono  i  sunti  di  26  lezioni  che  qui 
si  hanno  uniti,  ed  esse  trattano  1  se- 
guenti argomenti  d' interesse  tutto  pra- 
tico e  BCientiflco  insieme. 

Dopo  una  deBcrizìona  del  metodo  di 
studio  adoperalo,  del  suo  spedale,  delle 
sue  consultazioni,  e  del  suo  laboratorio, 
dopo  avere^riferito  l'importanza  della 
patologia  nervosa  e  i  suoi  stretti  rap- 
porti con  l'anatomìa  e  la  fisiologia,  dopo 
aver  parlato  dei  metodi  patologico,  e 
anatomo  clinico  e  detto  delle  difficoltà 
dello  studio  delle  nevrosi  e  degli  errori 
della  simulazione,  entra  negli  argo- 
menti speciali. 

Prima  paasa  in  rivista  l'atrofia  mn- 
scolare,  quella  da  lesioni  articolari  a 
quella  da  reumatismo  articolare  e  ad 
esse  seguono  gli  etudii  sulle  contrai^ 
ture  riflesse  di  origine  articolare  e  sa 
quelle  di  oiigine  reumatica-  Qui  en- 
trano gli  argomenti  nuovi  sul  riflessi 
tendinei,  aulla  atetoti,  sulla  cefalea  of- 
talmica. Poi  aeguono  gli  studi  sull'iste- 
rismo dell'uomo,  sulle  contratture  iste- 
I  ri  che  traumatiche,  sulla  influenta  delle 
eccitazioni  intellettive  nello  sviluppo 
dello  isterismo:  si  descrivono  così  1& 
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)ria  delle  epidemie  dMsterismo,  la 
ra  medica  e  morale,  facendo  gran 
ato  deir isolamento;  segue  un  vasto 
ntrìbuto  air  isterismo  dell'uomo  con 
8i  di  monoplegie  istero  traumatiche  e 
mutismo  isterico  pure  dell'uomo.  È 
Lesta  la  parte  per  me  almeno  più 
loya  e  più  attraente  delPopera  dello 
larcot  e  quella  che  avendo  riuniti 
aggior  numero  di  fatti  originali  e 
lOYÌ  deve  richiamare  principalmente 
ittenzione  del  lettore. 

Un  bellissimo  esempio  di  affezione 
inale  consecutiva  a  una  contusione 
dio  sciatico,  un  caso  di  sciatica  dop- 
a  in  una  cancerosa,  e  un  altro  di  pa- 
iimeningite  cervicale  sono  notevoli 
)r  la  loro  esatta,  chiara  ed  utile  de^ 
frizione. 

I  capitoli  che  riguardano  Tafasia  e 
k  cecità  verbale  sono  preziosi  ricordi 
alla  storia  e  della  clinica  di  questi 
momeni.  Osservazioni  importanti  ed 
riginali  vi  sono  riunite,  e  con  i  resul- 
iti  dell'autopsia,  che  autorizzano  a  lo- 
alizzarela  lesione  offrono  tale  impronta 
i  originalità  scientifica  che  invano  si 
archerebbe  altrove  ;  lo  stesso  per  ciò 
ììQ  riguarda  la  perdita  totale  o  par- 
lale, istantanea  0  lenta  della  memo« 
ia  con  le  lesioni  della  percezione  vi- 
iva,  uditiva  e  con  l'amnesia  verbale.  ■ 

Le  amiotrofle,  deuropatiche  e  proto- 
atiche,  le  miopatie  primitive,  la  para- 
rsi pseudoi  per  trofica  e  dell' Erb,  la  mìo- 
latia  senza  alterazioni  visibili  musco- 
ari,  la  paralisi  ereditaria  infantile  del 
)uchenne,  la  paralisi  pseudo  ipertrofica 

le  differenze  di  queste  varie  forme 
ono  quivi  magistralmente  descritte.  Né 
aeno  ampia  e  coscienziosa  descrizione, 
i  trova  per  ciò  che  spetta  ai  tremori 
ella  sclerosi  a  placche,  della  paralisi 
gitante,  deir  isterismo,  e  degli  avvele- 
lamenti  cronici  da  alcool  e  mercurio, 
Lon  che  della  paralisi  generale  e  della 
aalattia  del  Basedow;  ai  moti  involon* 
arii  della  corea  del  Sydenham,  delle 
oree  pre  e  postemiplegiche,  della  ate- 
osi  ed  emiatetosi,  della  corea  ritmica. 


In  una  appendice  lo  Charcot  ha  riu* 
nito  studii  su  altre  paralisi  istero  trau- 
matiche, sul  senso  muscolare,  suH'atro- 
ha  muscolare  delle  isteriche,  sul  muti- 
smo isterico  e  sulla  guarigione  istanta- 
nea di  una  emiplegia  isterica.  E  qui  fo 
punto,  perchò  credo  che  dopo  la  enu- 
merazione di  ciò  che  il  volume  con- 
tiene, nessun  medico  potrà  resistere  al 
desiderio  di  leggerlo  e  rileggerlo  da 
cima  a  fondo  e  di  ammirare  la  paziente 
operosità  di  investigazione  scientifica 
e  la  intelligente  osservazione  del  Prof. 
Charcot  da  un  lato  e  dairaltro  il  culto 
quasi  religioso,  che  i  suoi  allievi  gli 
professano  e  che  fa  di  essi  altrettanti 
apostoli  delle  sue  splendide  idee. 

Io,  che  ho  potuto  visitare  personal- 
mente a  Parigi  il  santuario  dei  suoi  stu- 
dii, vedere  con  quale  coscienziosa  reve- 
renza essi  sono  diretti,  con  quale  febbrile 
attività  sono  considerati,  non  posso  a 
meno  di  fare  un  voto  a  prò  della  scienza 
che,  cioè,  il  mio  paese  possa  avere  chi 
anche  da  lungi,  seguendo  le  orme  del- 
l'illustre  medico  Francese,  sappia  stu- 
diare con  egual  profitto  e  scienza  la 
difficile  ed  estesa  classe  delle  malata 
tie  che  han  loro  base  nel  sistema  ner- 
voso. Allora  soltanto  potrà  dirsi  che 
r  Italia  segue  il  movimento  scientifico- 
odierno  in  tutta  la  sua  estensione  e 
agogna  a  mietere  allori  al  pari  delle 
altre  nazioni. 

Doti.  Tommaso  Tommasi. 

Las  démoniaques  dans  l'art  par  I. 
M.  Charcot  e  Paul  Richer.  -  Voi.  in  4? 
con  67  incisioni.  —  Paris,  Edit.  Dela- 
haye  e  C.  1887. 

Far  ben  capire  la  relazione  intima 
che  corre  tra.  i  cosi  detti  indemoniati 
e  il  grande  isterismo  è  il  fine  ultima 
dello  splendido  lavoro,  che  oggi  noi 
tentiamo  descrivere,  e  dove  alla  origi- 
nalità della  forma  si  unisce  la  impor- 
tanza veramente  artistica  e  pratica  non- 
chò  il  valore  scientifico  deiropera  tutta. 

Spogliare  la  verità  delle  bende  entro 
le  quali,  simile  ad  una  mummia  dei 
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sarcofaghi  egiziani,  si  trovò  chiusa  un 
tempo,  porre  al  loro  giusto  limite  le 
azioni  meraTigliose  di  potenti  influenze 
personali,  collocare  in  giusta  luce  i  mi- 
racolosi avvenimenti  di  tempi  lontani, 
nei  quali  T  ignoranza  delle  masse  ba- 
stava a  far  credere  strani  i  più  semplici 
fenomeni,  che  pochi  scienziati  o  iniziati 
eran  riusciti  a  scuoprire,  ecco  lo  scopo 
del  lavoro  unico  nel  suo  genere  che 
gii  egregi  autori  ci  offrono. 

Con  quest'opera  si  sfrondano  au- 
reole di  gloria  e  nomi  acclamati  per 
mirabili  fatti,  ma  le  fW)ndi  che  cadono 
e  i  nomi  che  si  dileguano  non  servono 
ohe  a  rendere  più  mirabile  Topera  sin 
qui  nascosta  sotto  coteste  fk'ondi  e  re- 
gistrata ad  onore  di  quelle  determinate 
individualità.  Esse,  tolte  dal  maravi- 
glioso,  si  riducono  al  loro  valore  reale 
di  uomini  chiari  per  ingegno,  per  sapere 
e  oculati  tanto  da  avere  potuto  in  tempi 
di  grande  e  generale  ignoranza  diffon- 
dere luce  e  operare  mirabili  avveni- 
menti col  soccorso  di  forze  naturali, 
the  la  loro  scienza  o  sagacia  aveva  sco- 
perto 0  che  erano  ad  essi  apprese  da 
ignoti  maestri. 

É  dai  quadri  e  dai  mosaici  dei  tempi 
passati,  che  ornavano  un  tempo  le  chie- 
se dei  cattolici  e  che  adesso  sono  per 
la  massima  parte  conservati  nelle  gal- 
lerie e  nei  musei,  che  gli  autori  hanno 
tratto  le  figure  che  ornano  Topera  loro. 

Ivi  si  veggono  le  imagini  degli  in- 
demoniati dei  tempi  antichissimi,  tratte 
dai  mosaici  di  Ravenna  o  dalle  minia- 
ture dei  libri  corali,  caratterizzate  dal- 
le parvenze  fantastiche  di  uno  o  più 
demoni  che  sfuggono  in  mezzo  a  vortici 
di  fumo  dalla  bocca  dei  pazienti.  É  sem- 
pre una  maestosa  figura  di  vescovo  o 
di  ft*ate  che  opera  il  miracolo  e  sempre 
l'indemoniato  si  oftre  con  faccia  de- 
forme e  con  posizioni  abnormi  del  cor- 
po. Poi  quando  il  risorgimento  splendè 
nelle  lettere  e  nelle  scienze,  le  arti 
vollero  rinnovellarsi  anch^esse  e  si  vol- 
le copiare  la  natura.  Allora  furono  di- 
pinti quei  mirabili  quadri  delle  scuole 


italiane,  spagnole,  e  fiamminghe  che 
oggi  si  contendono  a  peso  d*oro  le  na- 
zioni civili.  In  quei  quadri  dei  maestri 
più  grandi,  come  Raffaello,  il  Rubens, 
il  Domenichino  ecc.  sono  le  figure  degli 
indemoniati,  ma  quivi  essi  si  accostano 
alle  apparenze  umane,  nò  sfuggono  dal- 
la loro  bocpa  i  demoni  mirabilmente 
variati;  sono  le  vere,  parvenze  delU 
grande  isteria,  «pesso  copiata,  per  lo 
più  inventata  da  quei  robusti  ingegni 
di  poeti  e  pittori  ad  un  tempo. 

Oli  autori  a  prova  della  verità  delte 
loix)  ricerche,  pongono  a  pari  con  queste 
riproduzioni,  le  figure  note  delle  forme 
diverse  di  accessi  isterici,  ed  esse  fan 
talora  perfetto  riscontro  alle  figure  dei 
quadri  sopra  descritti. 

Infine  un  paragrafo  è  dedicato  alle 
estatiche,  vere  isteriche,  perciocché  la 
forma  del  lo^o  isterismo  ò  quella  che  si 
osserva  nel  periodo  delle  attitudini  pas- 
sionate. Le  figure  di  quelle  donne  che 
si  fecero  distinguere  e  in  tempi  barbari  » 
per  ingegno,  e  ardimentosi  e  virtnosi 
fatti  ci  passano  quivi  sott*occhio  e  spo- 
gliate delle  mirabili  apparenze  di  nn 
tempo  ci  restano  sempre  come  tipi  di 
lealtà  e  di  meravigliosa  sapienza  e  virtù 
in  quei  tristissimi  tempi. 

Le  incisioni  a  corredo  delPopera  sono 
stupende:  tu  vedi  in  esse  riprodotte  con 
arte  finissima  le  rozze  figure  dei  mo- 
saici di  ^venna  e  delle  miniatore  eo- 
rali, le  severe  forme  dei  primi  pittori, 
le  voluttuose  e  mirabili  composizioni 
degli  artisti  del  risorgimento,  gli  sche- 
mi ben  disegnati  delle  moderne  flgnre 
delle  isteriche. 

Al  Richet  e  allo  Chafcot  la  lode  è 
inutile:  quando  si  conoscono,  comeli  co- 
nosco io,  non  si  può  che  additare  l'ope- 
ra loro  e  ringraziarli  di  averla  pubbli- 
cata. Modesti  al  pari  che  illustri  scien- 
ziati essi  non  desiderano  che  il  bene 
delia  umanità  e  se  distruggono  gli  er- 
rori dei  passato,  hanno  saputo  edificare 
sulle  loro  rovine  il  sacro  tempio  delU 
scienza  moderna:  essi  sono  distruttori 
e  ricostruttori  ad  un  tempo,  simili  in 
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b  al  layorio  che  ferve  nelle  più  va- 
e  città,  di  sgombrare  il  loro  interno 
klle  malsane  case  del  tempo  antico  e 
istituirle  con  le  abitazioni  che  Tigie- 
ì  odierna  addita  ali*  nomo  per  la  sa- 
ite sua. 

Lode  dunque  ai  due  illustri  clinici, 
ìrchè  senza  badare  ad  urtare  pregiu- 
izii  e  a  distruggere  entusiasmi  hanno 
Idi  tato  il  vero,  lasciando  liberi  i  let- 
>ri  di  giudicare. 

Dott.  Tommaso  Tomhasi. 

Mannaie  di  Ostetricia  tfd  uso  delle 
evatrici.  Dott.  Guzzi,  professore  di 
istetricia  nella  R.  Università  di  Pavia. 
Maliardi,  editore. 

Che  r  ostetricia  del  1887,  così  per  la 
aterpretazione  della  sua  parte  mecca^ 
iica  come  per  le  indicazioni  deirin- 
ervento  preventivo  od  operativo,  non 
iia  più  la  stessa  cosa  delTostetricia 
li  Tenti  anni  fa,  ò  tale  asserto  la  cui 
verità  è  prima  sentita  che  dimostra- 
la. —  Eppure  non  temiamo  di  er- 
rare, affermando  che  fino  a  questi  ul- 
timissimi tempi,  simile  rivolgimento  è 
[*imasto  letter.a  morta  per  le  numerose 
levatrici  uscite  dalle  non  meno  nume- 
rose scuole  d'ostetricia  del  Regno.  Di 
3hi  la  colpa  ?  Non  degli  insegnanti  certo, 
3he  non  mai  come  ora  si  ebbe  in  Italia 
una  schiera  così  scelia  di  valenti  mae- 
stri coadiuvati  da  non  meno  valenti  ed 
operosi  discepoli.  Non  dalla  insufficiente 
cultura  generale  delle  alunne  levatrici, 
le  quali  per  le  nuove  norme  d'ammis- 
sione si  presentano  ai  nuovi  studii  con 
una  preparazione  intellettuale  e  didat- 
tica non  inferiore  ai  bisogni  dell' in- 
segnante. 

Bimane  dunque  il  dubbio  che  il  basso 
livello  della  capacità  scientifica  e  pra- 
tica delle  nostre  levatrici  tenga,  in 
parte  almeno,  alla  insufficienza  dei  libri 
di  testo  che  ciascuna  scuola  indica  o 
tollera  sieno  adoperati  dalle  alunne. 

Libri  4i  testo  di  data  non  recente, 
per  la  massima  parte,  e  nei  quali  pare 
domini  il  preconcetto  che,  dopo  tutto. 


non  devono  essere  molto  intesi  dalle 
persone  cui  sono  destinati.  A  chiunque 
si  è  data  la  pena  di  leggere  qualche 
capitolo  sul  meccanismo  del  parto  di 
più  d' uno  di  questi  Manuali,  non  verrà 
fatto  di  trovare  esagerate  le  nostre 
asserzioni. 

Di  questo  medesimo  avviso  deve  es- 
sere stato  il  Prof.  Guzzi  allorché  si 
accinse  alla  pubblicazione  del  suo  nuovo 
Manuale f  se  dobbiamo  arguire  dalla 
cura  somma  che  Egli  impiegò  ad  evi* 
tare  le  pecche  dei  suoi  predecessori, 
e  non  esitiamo  a  dire  che  vi  è  riuscito 
in  modo  da  poter  battezzare  la  sua 
pubblicazione  come  un  bel  lavoro  ed 
un'opera  buona.  Esposizione  chiara  ed 
ordinata,  concisione  e  non  abbrevia- 
zioni, deduzioni  pratiche  che  tengono 
dietro  immediatamente  alla  esposizione 
dei  singoli  argomenti  teorici,  nessuna 
affermazione  che  non  sia  nel  medesimo 
tempo  la  conclusione  logica  di  un  dato 
ordine  di  nozioni  di  fisiologìa  gene- 
rale od  ostetrica.  Ecco  i  meriti  prin- 
cipali dell'opera  che  abbiamo  sott* oc- 
chio, meriti  che  vorremmo  poter  enu- 
merare e  dhnostrare  più  dettagliata- 
mente ove  non  ce  lo  vietassero  i  limiti 
d' un  cenno  bibliografico. 

Citiamo  però  come  degni  di  lode 
speciale,  il  capitolo:  «  Elementi  di  Ana^ 
tomia  e  Fisiologia  generale  »  in  cui 
la  descrizione  dell'  organo  o  dell'  ap- 
parato e  quella  del  rispettivo  atto  fun- 
zionante, sono  cosi  ben  collegate,  da 
fissare  nel  miglior  modo  nella  mente 
della  levatrice  il  concetto  sintetico  di 
ciascuna  delle  principali  funzioni  del 
corpo  umano.  Lo  stesso  merito  abbiamo 
notato  nella  descrizione  del  bacino  e 
degli  organi  genitali,  che  anche  quivi 
nonostante  l'aridità  dell'argomento,  l'at- 
tenzione della  levatrice  è  tenuta  viva 
da  accenni  pratici  che  L'A.  fa  oppor- 
tunamente scaturire  ogni  volta  che  qual- 
che particolarità  anatomica  gliene  por- 
ga il  destro.  Bene  spiegata  la  situa- 
zione del  feto  nell'utero,  le  cause  che 
favoriscono  la  stabilità  di  tale  situa- 
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ziODe  e  quelle  che  la  rendono  poco  si- 
cura. Diligentemente  esposti  i  segnj 
della  morte  del  feto  neir  utero  ed  i  di*- 
versi  cambiamenti  che  può  subire  il  suo 
corpo  a  seconda  dell'epoca  in  cui  av- 
viene la  morte. 

Per  ciò  che  riguarda  1* assistenza  al 
'parto,  TA.  ebbe  cura  di  precisare  i 
quesiti  che  la  levatrice  dove  porre  a 
se  stessa  e  saper  risolvere  avanti  di 
assumere  da  sola  la  responsabilità  del- 
r assistenza  stessa;  e  davvero  che  in 
un  arg:omento  di  tanta  importanza  non 
si  potrebbe  desiderare  chiarezza  mag- 
giore di  quella  usata  dal  Prof.  Guzzi. 

La  frequenza  relativa  delle  varie 
presentazioni,  la  ragione  speciale  di  cia- 
sctina  di  esse,  così  come  l'unicità  di 
legge  a  cui  si  possono  ridurre  tutti  i 
movimenti  meccanici  del  corpo  fetale, 
qualunque  sia  la  sua  presentazione  sono 
altrettanti  punti  in  cui  V  evidenza  della 
dimostrazione  è  proporzionata  air  im- 
portanza dell'argomento.  Notiamo  pure 
come  due  aggiunte  lodevoli  in  un  trat- 
tato per  levatrici,  la  descrizione  del 
parto  per  la  fronte  e  la  diagnosi  retro- 
spettiva di  presentazione  e  posizione 
coir  esame  del  tumore  del  parto. 

I  capitoli  deir  assistenza  al  parto  ed 
al  secondamento  sono  quelli  in  cui  spicca 
anche  maggiormente  la  modernità  di 
questo  Manualey  specie  poi  per  quanto 
riguarda  la  protezione  antisettica  della 
partoriente;  protezione  di  cui  ancora 
molte  levatrici  non  hanno  la  benché 
minima  idea  e  parecchie  ne  sanno  ap- 
pena abbastanza  per  non  esserne  per- 
suase se  non  per  deriderla.  Ecco  per- 
chè dicevamo  più  su,  che  questo  Ma- 
nuale oltre  che  un  bel  lavoro  ò  riuscito 
un'opera  buona. 


'  Accennati  cosi  come  ci  venne  fatto 
di  ricordarli  dopo  una  lettura  segui ta, 
i  meriti  principali  di  questo  Manuale 
crediamo  poterci  dispensare  dal  pas- 
sare in:  rassegna  i  capitoli  relativi  alla 
patologia  del  parto,  del  secondamene, 
e  del  puerperio  :  —  capitoli  tutti  in  cui 
non  si  smentisce  mai  la  nota  domi- 
nante in  tutto  il  lavoro  e  cioè:  la  preoc- 
cupazione coscienziosa  dell' A.  di  riu- 
scire in^  un  impresa  apparentemente 
modesta  impiegandovi  il  megiio  delle 
suo  forze. 

Prima  di  chiudere  questo  cenno  dob- 
biamo tributare;  una  lode  upeciale  alla' 
nitidezza  delle  numerose  incisioni  che 
sommano  a  160,  e  parecchie  delle  quali 
si  cercherebbero  invano  negli  altri  Ma- 
nuali per  le  levatrici,  —  alle  quali  la- 
vatrici non  meno  che  ai  loro  insegnanti, 
auguriamo  che  sappiano  apprezzare  ed 
approfittare  nella  misura  che  si  merita 
l'ottimo  lavoro  che  ò  loro  offerto  dal 
Prof.  Guzzi.  E.  G. 

La  sifilide  in  rapporto  alla  tabe  dor- 
sale. Dott.  G.  Andronico. 

L'A.  considera  l'importanza  della  si- 
fìlide, quale  causa  generativa  della  tabe 
dorsale.  Esaminale  oponioni  in  proposito 
del  Fournier,  dell'  Erb,  del  Quinquaué 
ed  altri  che  ritengono  la  sifilide  en- 
trare non  poco  nella  genesi  di  quella 
malattia  spinale.  L'A.  però  crede  che 
sebbene  la  sifilide  possa  talvolta  rite- 
nersi causa  di  quella,  pure  occorre  un 
esame  più  attento,  che  farà  consta- 
tare essere  altre  le  cause  più  frequenti 
e  spesso  trascurate  dagli  osservatori, 
e  fra  queste  il  reuma. 

SrONORlNl. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile 
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LA  PROPAGAZIONE  NELLE  CAROTIDI 

KI  RUMORI  DA  STESOSI  DELLA  POLMONARE  E  INSUFFICIENZA  DELLE  SIGMOIDI. 

STUDIO  DI  SEMEJOTICA  SPERIMENTALE 

DEL    DOTT.    LUIGI    VANNI 
AJUTO     ALLA      CLINICA     GENERALE     MEDICA     DI     FIRENZE 


La  genesi  dei  suoni  e  dei  rumori  arteriosi  formò  oggetto  di 
unghe  discussioni  teoriche  e  di  ricerche  sperimentali  che  non 
ara  fuori  di  luogo  accennare  brevemente  in  questo  lavoro.  Le 
'edute  troppo  aprioristiche  del  Laennec,  che  non  seppe  sottrarsi 
.irerrore  d'influenze  vitalistiche  (1),  trovarono  dei  fieri  oppositori 
lel  Bouillaud,  nello  Cheveau,  nel  Breventani  nostro,  nel  Niemeyer  e 
n  quanti  altri  si  occuparono,  dopo  di  loro,  dell'argomento. 

Il  Bouillaud  (2)  ritenne  unico  il  suono  arterioso,  e  lo  consi- 
lerò  come  un  effetto  evidente  dell'urto  e  dello  sfregamento  (frot- 
ement)  della  colonna  sanguigna  contro  le  pareti  vasali.  «  La  puis- 
ance  de  ce  bruit  si  l'on  peut  parler  ainsi,  reside  dans  la  contrac- 
ion  ventriculaire  par  la  quelle  le  sang  est  lance  dans  le  système 
irteriel  corame  par  un  coup  de  pistoni  l'agent  de  ce  bruit  est 
e  sang  qui  frotte  en  ce  deplagant  contre  les  parois  arterielles; 
jnfin  celles-ci  sont  l'instmments  du  bruit  qui  nous  occuffa.  »  Egli 
ippoggiò  questa  sua  ipotesi  con  esperimenti  fatti  con  il  Donne  ed 
l  Dalmas  sul  cadavere  (3).  Il  Piorry  (4)  per  nuove  ricerche  concluse 
:he  il  passaggio  di  un  liquido  spinto  con  una  certa  forza  entro  l'arte- 
'ia  vi  determina  un  rumore  che  può  avere  carattere  di  soffio,  senza 


[1]  Questo  errore  non  fu  commesso  dal  Vernois,  quando  aromise  che  la  reazione  at- 
va  delle  pareti  sul  sangue,  deve  entrare  per  qualche  cosa  nel  suono,  giacché  egli  in- 
'Avide  in  ciò  la  vera  partecipazione  dell^arteria.  V.  Bart.  e  Roger,  p.  309. 

(2)  Traité  Cliuique  des  maladies  du  coeur.  Bruxelles,  1836,  p.  71. 

{8}  Archi V.  Qen.  de  médecine,  1832. 

(4)  Percussion  mediate  —  p.  105.  Paris,  1837. 
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che  vi  sia  ristringiraento,  ma  che  quest'ultimo  esistendo,  il  ru- 
more guadagna  molto  in  intensità  specialmente  quando  si  aumenti 
la  celerità  della  corrente.  Tale  opinione  fu  rigettata  dal  Pelletau  (1) 
che  pretese  dimostrare:  non  aversi  rumore  alcuno  quando  il  li- 
quido scorra  per  canali  a  superficie  liscia,  ma  comparire  invece 
non  appena  nella  medesima  si  costituiscano  delle  disuguaglianze. 
Il  solo  Corrigan  (2)  intravide  la  vera  causa  dei  rumori  vascolari 
in  un  cambiamento  brusco  nel  lume  del  vaso,  ma  la  sua  idea  ri- 
mase lettera  morta,  per  lungo  tempo.  II  Breventani  poco  modifi- 
cando la  teoria  dell' Hope  volle  riferirli  ad  uno  sbattimento  della  co- 
lonna sanguigna  (3)  e  provò  come  alla  intensità  di  essi  cooperava  la 
vicinanza  del  cuore  per  influenza  diretta,  la  pressione  del  sangue, 
la  elasticità  delle  pareti  e  via  di  seguito.  Il  Barth  ed  il  Roger  (4) 
recarono  un  unico  contributo  tolto  in  parte  al  Vernois,  che  cioè 
la  moderata  compressione  su  un  punto  qualunque  della  lunghezza 
dei  condotti  arteriosi,  era  sufl3ciente  a  rinforzare  il  suono  in 
modo  notevole.  Quelli  però  che  ridussero  la  questione  nel  suo  vero 
terreno  sperimentale,  furono  lo  Cheveau  ed  il  Faivre,  venendo  a 
stabilire  in  modo  indiscutibile  che  la  genesi  di  ogni  suono  vasco- 
lare era  dovuta  alla  regolare  vibrazione  vasale,  e  quella  di  ogni 
rumore  al  passaggio  della  massa  fluida  da  un  punto  ampio  ad 
un  punto  ristretto  e  viceversa  (5).  Passarono  nondimeno  varii  anni 
prima  che  la  teoria  dello  sfregamento  che  ebbe,  a  validi  sostenitori 
lo  Zehetmaier,  lo  Skoda,  il  Bamberger  ed  il  Friedreich,  cadesse 
dinanzi  alle  nuove  deduzioni  del  Luton  e  del  Bergeon,  che  pos- 
sono considerarsi  come  i  veri  fondatori  della  teoria  di  oscillazione, 
0  del  raggio  sonante,  alla  quale  è  legato  come  ognuno  sa  il  nome 
dì   P.  Niemeyer  (6).  D'allora  in  poi,  il    solo   Eìchhorst  (7)   nella 


(1)  Rif.  dal  Booillaud.  Loc.  cit.,  p.  72. 

(2)  Corrigan  M.  Kecherches  Bur  une  nouvelle  maladie  du  coeur.  Trad.  dans  le 
Tome  III  de  la  «  Gazette  medicale,  »  d.  CHI. 

(3)  Memorie  della  Soc.  Medico-Chirurgica  di  Bologna.  Voi.  I.  p.  483. 

(4)  Traile  pratique  d'auscultatiou.  Paris  1854,  p.  477. 

(5)  Exper.  sur  le  cheval  :  nouv.  recher.  ezperim.  Bar  lea  mouvemeots  et  le  bruitdu 
CGBur.  Paris,  1856.  Fra  1  lavori  del  Mouillard  e  quelli  dello  Cbeveau,  dobbiamo  notare 
come  intermedii,  quelli  del  Beau  (Rechercbea  sur  les  causea  dea  bruita  auormaux  des  ar- 
teres.^Arch.  Geu.  de  méd.  »  1838,  T.  4.  et  1815,  T.  Vili).  De  laHarpeNouvellesrecber- 
chea  sur  le  bruit  de  soutilet  des  arteres.  ibid.  1838,  T.  ìli.  del  Ward  €  Medicai  Oaiette 
T.  XX.  p.  7.  »  deirAraa  e  Archiv.  Gen.  de  méd.»  1848,  T.  H,  e  del  Monneret  {Btudes  Par 
leB  bruita  vasculaires  et  cardiaques   «UdIod  medicale  »  1849,  p.  499. 

(6)  Manuale  Teorico-Clinico  d^aacoltazione,  riguardata  sotto  Taspet^o  storico  eoe. 
Trad.  ital.  Voi.  H.  p.  67,  Napoli  lir72. 

(7)  Manuale  di  esame  fMico  delle  malattie  interne.  Trad.  del  Dott.  BiAi^chi.  Milano  i88S 
Voi.  II.  p.  73-75. 
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sua  recentissima  opera  di  semejotica,  mostrò,  mi  sia  permesso  il 
iirlo,  assai  confusamente,  farsi  partigiano  di  una  teoria  interme- 
riia.  A  lui  non  parve  accettabile  quella  dello  sfregamento  perché  un 
liquido  che  bagna  il  vaso  come  il  sangue  l'arteria,  deve  avere  il 
proprio  strato  più  periferico  fortemente  adeso  alle  pareti   vasali, 
in  virtù  dell'attrazione  di  questa,  e  quindi  in  quiete.  La  confrica- 
zione non  sussistendo,  il  movimento  é  assolutamente  impossibile. 
E  fin  qui  rEichhorst  ha  perfettamente  ragione,  ma  non  mi  sembra 
che  cammini  per  la  stessa  via,  quando  si  accinge  a  combattere 
la  teoria  del  Niemeyer.  Egli  dice:  Cheveau   e   Niemeyer   vollero 
dedurre  la  produzione  del  rumore  dal  cosi  detto  raggio   di   pres- 
sione che  si  forma  allorché  il  fluido  passa  da  un  letto  angusto  ad 
un  letto  più  ampio.  Che  l'ultima  veduta  non  sia  sostenibile  resulta 
da  ciò  :  che  vortici  possono  formarsi  anche  in  tubi  d'eguale  am- 
piezza, nei  quali  non  può  generarsi  il  cosi  detto  raggio  di  pres- 
sione. L'esattezza  di  quanto  si  è  scritto  può  anche  verificarsi  nel- 
l'arterie periferiche  dell'uomo,  sulle  quali  si  odono  (carotidi)  uno 
o  due  toni  sovrapponendo  lo  stetoscopio,  e  un  rumore  quando  si 
'eserciti  una  certa  compressione.  Ben  difficile  è  a  comprendere  il 
valore  di  questa  obiezione,  perchè  nel  caso  citato,  non  manca  dav- 
vero la  formazione  di  un   raggio   di   pressione  determinato   dal 
<3omprimere  dello  stetoscopio.  Né  maggior  valore  ha  la  citazione 
della  esperienza  dell'Hagen,  che  in  tubi    di   eguale   ampiezza   in 
tutto  il  loro   percorso,  e  nei  quali    si  accelera   la   rapidità  della 
corrente  si  dimostra  la   formazione   di   vortici,   perchè   il   getto 
prima  chiaro  e  trasparente  diviene  torbido  e  latteo,  poiché   que- 
sta interpetrazione  è  figlia  di  un  controsenso  fisico  evidentissimo, 
resultando   dagli   esperimenti   del    Savart,   confermati   dal    Tyn- 
<lall  (1),  non  essere  l'intorbidamento   della   vena   fluida,   che  un 
fatto  d'illusione  ottica,   ossia  effetto   della   percezione   unica  di 
impressioni  multiple,  non  suscettibili  di   essere   apprezzate  come 
tali,   per  la  eccessiva  rapidità  della  loro  successione  ;  e  perchè  i 
vortici  non  possono  formarsi  che  ove  il  lume  del  vaso  cambi,  ov- 
vero dove  si  verifichi  un  gomito  od  una  biforcazione.   Del   resto 
tanto  poca  è  la  sicurezza  con  la  quale  l'Eichhorst  sostiene  il  pro- 
prio concetto,  che  si  fa  senza  volerlo  partigiano  della  teoria  com- 
battuta, affermando  che  i  rumori  possono  presentarsi  allora  sol- 
tanto (p.  74)  che  la  rapidità  della  corrente  circolatoria  è  straor- 


(l)  Le  80D.  par  J.  Tyndall.  Trad.  FraDC.  Paris  1869,  p.  264.  A.  Roiti.  Elementi  di  fi- 
sica Voi.  I.  p.  172.  Firenze,  1887. 
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dinarìamente  grande^  ovvero  allorché  il  corso  di  essa  non  ò  eguale 
ma  subisce  improvvisi  ristringimenti  e  dilatazioni.  Nelle  malattie 
dell'apparato  vascolare  però  non  ci  si  offre  che  quest'  ultima  pos- 
sibilità. In  ambo  le  circostanze  bensì  la  cagione  fisica  è  la  stessa. 
Si  tratta  appunto  dì  ciò  che  il  movimento  delle  particelle  fluide, 
non  rimane  eguale,  ma  dietro  al  rìstrìngimento,  e  nell'entrare  in 
una  dilatazione,  sorgono  vortici  nel  liquido  che  si  svelano  acusti- 
camente come  rumori. 

L'Heynsius  studiando  sperimentalmente  il  modo  di  formazione 
de'  suoni  nei  tubi  (1),  fu  indotto  a  ritenere  che  dato  un  tubo  d'am- 
piezza e  d'una  grossezza  di  pareti  conosciuta,  occorre  una  deter- 
minata celerità  della  corrente  perchè  si  produca  un  suono  netta- 
mente apprezzabile;  cosi  per  un  tubo  di  caoutchouc  del  diametro 
di  0",016,  della  grossezza  nelle  pareti  di  O,O0>14  la  celerità  minima 
della  corrente  deve  essere  di  1™, 80  per  1".  Se  il  diametro  del  tubo 
è  di  0",0055,  la  grossezza  delle  pareti  di  0°*,008  la  celerità  massima 
deve  essere  di  2'",12  per  1'.  Ora  siccome  la  velocità  di  scolo  non 
oltrepassa  mai  nello  stato  normale  0",50  nelle  carotidi  e  suc- 
clavie, cosi  ne  consegue  che  nelle  medesime  non  si  può  produrre 
alcun  suono  o  rumore  autoctono,  e  quelli  che  vi  si  ascoltano  non 
sono  che  fenomeni  di  propagazione.  La  stessa  opinione  era  stata 
sostenuta  dal  Kiwìsch,  al  quale  sembrò  che  mancassero  nelle 
pareti  dei  vasi  e  nella  forza  della  corrente  sanguigna,  le  condizioni 
necessarie  alla  produzione  di  un  suono.  In  seguito  ad  esperimenti 
fatti  sui  tubi  di  caoutchouc,  si  credè  autorizzato  alle  seguenti 
conclusioni:  1*  che  manca  la  forza  necessaria  alla  tensione  so- 
nante; 2*  che  sarebbe  troppo  lieve  la  dilatazione  delle  arterie  os- 
servata nelle  vivisezioni;  3*  perchè  l'ascoltazione  indicherebbe  Jl 
cuore  come  sede  del  tono  sistolico,  e  quindi  anche  il  tono  udito 
dalle  arterie  sarebbe  comunicato  dal  cuore;  4*  perchè  il  predetto 
tono  non  sarebbe  che  un  tono  formatosi  nello  stetoscopio. 

Il  primo  argomento  del  Kiwisch  può  essere  distrutto  da  una 
osservazione  molto  comune,  e  cioè:  dal  doppio  tono  che  si  ascolta 
spesso  negli  aneurismi  arteriosi  lontani  dal  cuore;  e  il  2*  trova 
la  sua  obiezione  nel  fatto  che  oltre  eseguirsi  per  consueto  le  vivi- 
sezioni in  animali  di  piccolo  taglio,  la  debole  espansione  vasco- 
lare è  giustificata  dal  venir  tolti  all'arteria  i  mezzi  di  sostegno  e 
fissità  offerti  dai  tessuti  molli,  il  che  induce  incurvamento  del  cilin- 
dro arterioso  a  scapito,  almeno  apparente,  della  sua  dilatazione 

(l)  Ueber  die  Ureacheii  der  Tono  und  Gerilusche  in  QefaBsysteme.  Leyde,  18^. 
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eguale  sovra  ogni  punto  delle  pareti  (1).  Come  possa  poi  l'ascoltazione 
indicare  il  cuore  quale  sede  unica  del  tono  sistolico,  non  si  capisce 
altro  che  ammettendo^  pretende  il  Eiwìsch,  che  due  arterie  di  cali- 
bro molto  sproporzionatamente  disegnale^  debbano  dare  un  suono 
eguale  per  forza  e  per  altezza,  cosa  tanto  inconcepibile  fisicamente^ 
quanto  la  spiegazione  che  dà  l' Heynsius,  dopo  aver  trovato  che 
r  area  dell'  orifizio  aortico  sta  a  quella  della  porzione  iniziale  del 
vaso,  come  1 : 1,80,  che  nei  tubi  a  sottili  pareti,  i  rumori  prodotti 
a  liveUo  di  un  punto  ristretto,  rassomigliano  più  a  dei  claguements 
che  a  veri  rumori. 

L'ultima  conclusione,  regge  meno  di  tutte  le  altre  alla  cri- 
tica, perchè  osservazioni  scevre  di  preconcetto  hanno  dimostrato, 
che  r  influenza  della  pressione  esercitata  dallo  stetoscopio  su  i  po- 
teri acustici  del  vaso,  non  può  essere  che  di  due  specie.  Se  è  leg- 
giera, diminuendo  la  lunghezza  della  superficie  vibrante,  induce 
un  cambiamento  d'altezza  nel  suono  che  si  fa  più  alto,  secondo  la 
legge  che  il  numero  delle  vibrazioni  di  una  corda  è  inversamente 
proporzionale  alla  sua  lunghezza  (2);  se  é  forte  dà  luogo  alla 
formazione  di  un  raggio  di  pressione,  e  conseguentemente  ad 
un  soffio. 

Un'analisi  egualmente  minuta  trova  anche  da  elevare  objezioni 
alle  conclusioni  dell' Heynsius. 

Ammettiamo  come  approssimativamente  esatti  i  resultati  da 
lui  ottenuti,  e  che  si  avvicinano  molto  a  quelli  dello  Cheveau,  del 
Bertolus  e  del  Laroyenne,  e   raccogliamo   la  sua  cifra  di  0",55. 

Questo  numero  rappresenta  la  media  della  velocità  di  scolo, 
ossia  la  velocità  che  la  corrente  sanguigna  ha  in  gran  parte  per 
l'elasticità  delle  arterie,  che  rendono  il  moto  continuo.  Ma  l' impulso 
ventricolare  sistolico  non  può  dar  luogo  di  per  sé  che  ad  un  moto 
discontinuo,  ossia  ad  una  pulsazione.  Ora  siccome  nello  sviluppo 
■di  ogni  movimento  che  si  eflettui  per  questa  guisa,  si  devono  ri- 
conoscere delle  fasi,  cosi  il  moto  del  sangue  deve  avere  in  quella 
massima,  un'energia  superiore  a  quella  valutata  dall' Heynsius  e 
dallo  Cheveau  ed  altri  con  i  loro  apparecchi.  Corrispondendo 
questa  al  massimo  della  fase  diastolica  vascolare,  la  vibrazione 
delle  pareti  vasali  può  in  tale  istante  dar  luogo  benissimo  alla 
produzione  di  un  suono  affatto  autoctono,  indipendente  dalle  con- 


fi) OzANAV.  La  Circuì,  e  le  pools.  Paris,  1876,  p.  900. 
(2)  Ttndall.  Loc.  cit.,  p.  95. 
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dizioni  valutate  dall'Autore  citato^  e  la  cui  intensità  sarà  propor- 
zionale al  quadrato  di  questa  velocità  massima. 

Prendendo  poi  a  considerare  la  còsa  dal  lato  semiologìco,  ri- 
leviamo argomenti  non  meno  importanti.  Se  con  il  concetto  del- 
l'Heynsius  la  velocità  ò  insufficiente  per  la  produzione  di  un  tona 
nelle  carotidi^  a  molta  maggior  ragione  deve  esserlo  nei  vasi  pìù^ 
lontani  del  cuore,  perchè  sappiamo  che  per  la  legge  di  continuità, 
ove  il  diametro  di  un  tubo  cresce,  ivi  deve  diminuire  la  velocità  del 
liquido  che  scorre  per  esso,  onde  deve  appunto  scemare  dal  ven- 
tricolo ai  capillari.  Come  si  accorda  allora  il  fatto  che  in  molti, 
vasi  periferici  di  un  certo  calibro,  si  ode  un  tono  diastolico  ri- 
spetto ad  essi  con  una  intendità  proporzionale  al  lume  del  vaso* 
e,  cioè,  alla  massa  vibrante  delle  sue  pareti?  £  Analmente  come 
può  intendersi  la  possibilità  di  un  tono  diastolico  (per  le  arterie)^ 
nei  vasi  medesimi,  in  casi  in  cui  1'  orifizio  aortico  è  sede  di  un 
rumore  di  soffio,  che  solo  si  propaga  alle  carotidi  ?  E  perchè  esso 
conserva  carattere  di  tono  ed  è  forte  e  squillante  in  proporzione* 
al  maggior  grado  d'espansione  vascolare  in  casi  d'insufficienza 
delle  semiiunari,  anche  quando  l'aortite  da  attriti  dà  per  effetto 
un  rumore  di  soffio  sistolico  suH'orifizio?  Questi  reperti  sarebbero 
impossibili  a  spiegare  con  l'accennata  teoria,  mentre  si  rendono 
più  che  intelligibili  con  quella  che  io  difendo,  e  che  trova  il  suo 
elemento  di  conferma  sia  nel  doppio  tono  delle  grosse  arterie  pe« 
riferiche  nell'  ultima  viziatura  accennata^  sia  in  quello  dei  sacche 
aneurismatici. 

Qual  sia  fisicamente  il  meccanismo  intimo  della  formazione  del 
primo  tono  carotideo,  è  cosa  facile  a  intravedere.  Siccome  il  sangue 
per  le  note  proprietà  dello  stato  liquido,  trasmette  il  suo  urto  alle 
pareti  elastiche  costituenti  il  vaso  in  tutta  la  sua  interezza,  ne 
consegue  che  nelle  pareti  medesime  si  debbano  generare  delle 
vibrazioni  come  nelle  corde  elastiche,  e  sottoposte  a  quelle  stesse 
leggi  che  le  regolano  in  esse,  giacché  non  hanno  caratteri  dif- 
ferenti 1  filetti  longitudinali  del  tessuto  vascolare.  E  se  alle  eoa» 
dizioni  della  fissità  si  prestano  naturalmente  i  tessuti  finìtimi,  il- 
che  era  stato  già  avvertito  dal  Barth  e  dal  Roger  quando  espo- 
nevano  «  que  le  bruii  arteriel  est  aussi  plus  fori  et  plus  rude 
«  quand  les  paries  soni  tendues  ;  lorsque,  par  exemple^  la  cuisse 
«  est  dans  Vextension,  ou  que  le  col  est  forlemenl  renversé  en 
«  arrière  »  e  le  multiple  suddivisioni  vascolari  ;  a  quella  della  prò* 
duzione  di  un  suono  udibile  rispondono  la  somma  vibrante  delle 
unità  componenti  e   gli  elementi   di   risonanza  forniti,  secondo 
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il  Niemeyer,  dai  tessuti  molli  e,  secondo  la  mia  opinione  invece^ 
relativamente  alle  carotidi  ed  alle  succlavie^  dalla  colonna  aerea 
tracheo  bronchiale^  e  relativamente  agli  altri  vasi,  da  quella  dello 
stetoscopio.  Di  ciò  ognuno  può  convincersi,  qualora  usando  ogni 
cautela  neir  ascoltare,  adoperi  strumenti  variamente  conformati, 
o  cresca  o  diminuisca  la  tensione  della  colonna  aerea,  con  chiudere 
ed  aprire  un  foro  praticato  sul  corpa  dello  stetoscopio,  come  ha 
ideato  il  Dott.  Baquis,  riuscendo  cosi  ad  ottenere  un  aumento  di 
chiarezza  dei  suoni  e  rumori  a  scapito  della  loro  intensità  o  vi- 
ceversa. 

Minor  copia  d'osservazioni,  e  sovratutto  di  ricerche  sperimen- 
tali si  consacrò  allo  studio  della  propagazione  dei  suoni  e  rumori 
vascolari,  ma  non  manqò  tuttavia  un'analisi  sufficientemente  mi- 
nata anche  di  questo  argomento.  Il  Bouillaud  fu  il  primo  a  di- 
chiarare clinicamente  che  :  i  rumori  che  si  producono  nei  canali  in 
cui  un  liquido  circola,  si  trasmettono  a  grande  distanza,  lungo  di  essi 
sia  per  Tintermedio  delle  loro  pareti,  sia  per  la  colonna  liquida  (1). 
Lo  stesso  concetto  fu  appoggiato  dal  Breventani  (2)  e  dal  Barth  e 
Roger  (3),  i  quali  procurarono  di  rilevare  in  pari  tempo,  in  modo  più 
particolareggiato,  la  influenza  che  sulla  trasmissione  esercitavano 
la  qualità  del  sangue,  delle  pareti  vascolari  e  la  vicinanza  del  cuore. 

Sintetizzando  tutto  il  materiale  sparso  nella  letteratura  intorno 
a  simili  ricerche,  troviamo  da  separare  lo  studio  della  propagazione 
in  due  gruppi  distinti,  a  seconda  del  mezzo  che  si  è  considerato 
attivo  nei  meccanismo  delia  medesima,  comprendendo  nel  primo 
gruppo  ì  fatti  di  trasmissione  diretta  per  i  vasi  e  per  la  colonna 
sanguigna,  e  nel  secondo  quelli  di  trasmissione  indiretta  per  i  tes- 
suti fluitimi,  agenti  come  elementi  di  conduzione  naturale  o  ac- 
cidentale, 0  anche  come  causa  di  risonanza. 

Il  Bufalinì  (4)  non  parla  che  della  trasmissione  diretta.  Il 
Roncati  (5)  e  il  Guttmann  (6)  sostengono  che  il  più  spesso  la  pro- 
pagazione si  fa  nella  direzione  della  corrente  sanguigna  e  con 
Tajuto  di  questa.  Il  Niemeyer  (7)  non  manca  di  produrre  una 
delle  solite  obiezioni  a  questo  proposito.  Per  lui  non  ò  concepibile, 
ammettendo  che  i  suoni  si  propaghino  per  la  colonna  liquida,  come 

|1)  Log.  cU-,  p.  41* 
(2)  Log.  cit.,  p.  2U0. 
Ì&)  Log.  Gii.,  p.  317. 

(4)  Istituzioni  di  Patologia  analitica.  Napoli,  18G0,  p.  255. 

(5)  Indirizzo  aUa  diagnosi  delle  malattie  del  petto.  Bologna,  1865,  p.  183. 
(6i  Dei  metodi  clinici  ecc.  Tradaz.  del  Dott.  fiouflgli.  Milano,  1876,  p.  191. 
p)  Log.  cit,  p.  42,  toI.  IX. 
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un  rumore  che  si  ascolta  — propagato  —  sulla  crurale  e  suU'ome* 
rale  non  si  debba  anche  udire  sulla  pedidia  e  sull'arco  volare. 
Ciò  dipende  —  riferisco  le  sue  parole  —  perchè  la  propagazione 
non  é  isolata,  ma  nei  rapporti  anatomici  esistenti  vien  procurata 
anche  dalla  cooperazione  delle  circostanti  parti  molli.  Già  il  Con- 
rad aveva  asserito  :  che  i  toni  cardiaci  percettibili  ancora  nelle 
regioni  del  collo,  si  odono  sulle  parti  molli,  ma  meno  distinta» 
mente  che  sulle  arterie.  Sarà  quindi  più  corretto  attribuire  con 
il  Kiwisch  questo  fenomeno  a  consonanza,  che  in  complessi  non 
acusticamente  costituiti,  si  estende  ad  una  distanza  non  sempre 
eguale. 

Ma  evidentemente  il  Niemeyer  ò  stato  troppo  fisico  come  semio- 
lego,  e  troppo  poco  come  fisico,  nella  elaborazione  di  questa  ipotesi. 
Se  egli  non  si  fosse  accontentato  di  dettar  la  sentenza  appog- 
giandola all'altrui  autorità,  ma  avesse  da  so  stesso  ricercato  come 
in  realtà  si  comportavano  le  cose,  avrebbe  trovato  facilmente  er- 
ronea l'afférmazione  del  Conrad,  perché  Tosservazione  dimostra 
che  la  trasmissione  dei  suoni  cardiaco  vascolari  in  condizioni  fi- 
siologiche, quando  cioè,  nessuna  modificazione  di  grossezza  dei 
tessuti  circumambienti  si  verifichi,  si  indebolisce  in  ragione  diretta 
deirallontanamento  dal  vaso  o  dal  cuòre,  e  che  quella  dei  rumori 
può  ofiìMre  le  modalità  più  svariate  in  rapporto  specialmente  alla 
energia  della  sistole  ventricolare  e  della  tensione  sanguigna,  ma 
che  alcuni  dei 'più  forti  fra  essi,  come  per  es.  i  cosi  detti  diserà- 
sici,  hanno  per  carattere  una  circoscrizione  tale,  che  talvolta 
quelli  dei  vasi  del  collo  non  si  sentono  più  sulla  clavicola.  Se  il 
Niemeyer  non  si  fosse  lasciato  trasportare  ad  una  delle  solite  ti- 
rate contro  tutto  ciò  che  non  è  nato  nelle  scuole  germaniche, 
avrebbe  trovato  impossibile  a  sostenere  il  suo  concetto,  perchè 
alla  risonanza  e  molto  meno  alla  consonanza,  non  si  possono  pre- 
stare con  profitto  i  tessuti  circondanti  i  vasi,  per  le  ragioni  che 
esporrò  in  seguito. 

Ài  tessuti  solidi  spetta  invece  un  buon  posto  nella  trasmis- 
sione dei  suoni,  quantunque  il  Laennec  ed  il  Bouillaud  vogliano 
attribuirgli  maggiori  attitudini  alla  trasmissione  degli  impulsi 
meccanici  (battiti).  Il  Breventani  (1)  rilevava  come  in  molti  casi 
l'aumento  della  diffusione  dei  suoni  e  rumori,  dipenda  dall'essere 
addivenute  alcune  delle  parti  che  s'avvicinano  al  cuore,  più  so- 
lide e  più  compatte,  e  perciò  migliori  conduttrici  del  suono,  e  il 

(1)  Loc.  cit. 
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Bouillaud  come  possa  questa  trasmissione  effettuarsi  per  gli  ar- 
chi ossei,  cioè  attraverso  le  pareti  pettorali  e  gli  organi  che  vi 
sono  contenuti,  nonché  per  la  colonna  vertebrale  che  si  articola 
con  le  coste,  cosa  confermata  anche  dallo  Zenker  (l),  che  riusci 
per  questa  yia  a  sentirli  anche  sul  vertice.  Il  Prof.  Federici  de- 
scrisse per  il  primo  la  diffusione  generalizzata  di  alcuni  rumori 
cardiaci,  ponendone  la  genesi  in  rapporto  con  la  conducibilità 
dello  scheletro,  date  certe  speciali  condizioni  anatomiche  indotte 
dalla  viziatura  (2).  L' Eichhorst  (3)  accennò  alla  propagazione  di 
certi  rumori  per  il  parenchima  compatto  dei  visceri  ipocondriaci, 
ed  io  sostenni  che  da  queste  condizioni  di  migliorata  conducibi- 
lità, si  poteva  trar  partito  da  un  lato  per  stabilire  un  segno  dif- 
ferenziale dei  rumori  da  lesione  tricuspidale,  e  dall'altro  per  la 
diagnosi  d' incipiente  infiltrazione  dell'apice  polmonare,  giovandosi 
della  facilità  alla  produzione  a  distanza  anormale,  di  soffi  caroti- 
dei, con  la  compressione  esercitata  dallo  stetoscopio. 

Più  spiccata,  per  quanto  più  circoscritta  é  l'azione  degli  spazii 
cavi,  legata  come  Bouillaud  avvertiva,  alla  produzione  dei  fenomeni 
di  risonanza.  Egli  notava  (4)  e  il  Barth  e  il  Roger  gli  facevano 
eco  (5)  che  la  trachea  rinforza  il  rumore  continuo  delle  arterie, 
come  lo  dimostra  l' indebolimento  del  medesimo  quando  si  allon- 
tani il  cilindro  aereo.  Il  Prof.  Federici  (6)  dimostrava  come  si 
possa  trar  partito  utilissimo  dalla  diffusione  dei  suoni  cardiaci 
nell'area  gastrica,  per  istabilire  il  volume  di  questo  viscere,  ed  io 
riuscivo  a  ricavare  da  questa  legge  una  nuova  applicazione  semejo- 
tica,  studiando  il  diverso  modo  di  comportarsi  della  diffusione  nella 
medesima  dei  varii  rumori  da  vizii  orici  e  valvolari  (7).  In  questa 
classe  di  fenomeni  va  posta  quell'osservazione  di  rumore  sistolico 
in  una  caverna  tubercolare  dell'apice,  fatta  da  Schotter  (8)  e  quella 
di  rumore  sistolico  e  diastolico,  fatta  in  condizioni  identiche  dal 
Bruner  (9). 

(i)  filCHHORST. 

(2J  1  morbi  dell'aorta,  le  couae^enze  sul  cuore  e   rorigine   di  alcuni   segni    fisici. 
Bologna,  If^. 
(8)  Loc.  cit. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Loc.  cit.  p.  Sn. 

(6)  Rlv.  Clio,  di  Bologna. 

(7)  Della  diffusione  neirarea  gastrica  dei  rumori  cardiaci  dai  vizii  degli  oriflcii  e  ap- 
parecchi valvolari.  «  Sperimentale,  »  giugno  1886. 

(8)  Ueber  eine  von  des  Herzactlon  abbàngiges  on  der  Lungbenspitze  eizelner  Kranken 
wahrnehhbares  Qeranscb.  Litzber.  der  kais.  Akad.  Bd.  LXV,  8te.  abth.,  p.  166. 

(9)  Berllner  klin.  Wocbensch.,  \Bn%  n.  11. 
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Quale  sia  T influenza  della  tensione  sanguigna  sulla  intensità 
ed  estensione  di  propagazione  dei  rumori,  non  insisterò  a  porre  in 
evidenza,  avendo  ognuno  occasione  frequente  di  convincersene  per- 
sonalm^te,  studiando  quella  delle  varie  posizioni  del  corpo,  e 
resultando  illustrata  dai  lavori  del  Nierneyer  (1)  dell' Kennedy  (2) 
deirOzanam  (3),  del  Kuffer  (4)  e  per  l'azione  della  respirazione 
dalla  tesi  del  Bastard  (5). 

La  importanza  di  queste  ricerche,  emerge  chiaramente  dalla 
difllcoltà  che  s'incontra  bene  spesso  al  letto  dell'ammalato,  a  ri- 
ferire l'origine  di  rumori  multipli,  »  sedi  determinate.  Molti  arti- 
fizii  sono  stati  suggeriti  per  facilitare  la  via,  ma  pochi  corrispon- 
dono, e  quello  sul  quale  si  potrebbe  fare  assegnamento  forse  mag- 
giore, è  di  cosi  difficile  applicazione  e  richiede  una  tale  squisitezza 
d'orecchio,  e  V  uso  di  strumenti,  che  solo  pochi,  anche  se  abili 
semiologi,  possono  maneggiare  con  profitto. 

Il  Laennec,  il  Corvisart  (6)  il  Littré  (7)  e  molti  altri  fra  gli 
antichi,  ebbero  in  proposito  nozioni  molto  grossolane,  e  che  det- 
tero di  sovente  luogo  a  smentite  diagnostiche  per  la  loro  imper- 
fezione. Il  Friedreich,  il  Peter  e  il  Baccelli,  furon  quelli  che  get- 
tarono le  linee  della  retta  via,  con  lo  stabilire  nettamente  i  cosi 
detti  raggi  di  diffusione,  o  di  propagazione  dei  suoni,  e  rumori 
anormali.  Io  stesso  portai  nel  decorso  anno  un  debole  contributo 
a  questo  lavoro.  Ma  siccome  le  norme  dettate  per  la  diffusione, 
eccetto  che  nel  caso  tutto  speciale  dettato  dal  Baccelli,  furono  de- 
dotte in  rapporto  a  fatti  di  conducibilità  relativi  ai  tessuti  circon- 
danti i  vasi,  e  alle  loro  suddivisioni,  e  i  primi  possono  cambiar» 
immensamente  e  con  frequenza,  qualche  volta  i  precetti  fallirono, 
e  ciò  fece  pensare  a  trar  partito  dall'analisi  acustica  dei  suoni  e 
rumori  anormali,  e  cioè  dal  timbro,  dal  carattere  (Roncati,  p.  184) 
e  dall'altezza.  Il  Gueneau  de  Mussy,  studiando  la  tonalità  dei  suoni 
organici,  e  i  segui  diagnostici  che  se  ne  possono  trarre,  conclu- 
deva che  un  rumore  di  una  certa  tonalità  può  perderla  con  l'in- 
debolirsi, e  da  ciò  resulta  che  se  in  un  caso  di  lesioni  cardiache 
multiple,  allontanandosi  dal  focolajo  di  maggiore  intensità,  si  ri- 
Ci)  Loc  cìt.  p.  75- 
'    (2)  Medicai  Press,  e  Mouvemeot  medicai,  n.  16,  1868. 
(8)  Loc.  cit ,  p.  261. 

(4)  Procrea  módical,  n.  18,  1887. 

(5)  Dea  modlflcatioos  imprimées  a  certalns  Bouffles  intracardiaqueB  et  extracardiaques^ 
par  les  variations  reapiratoires.  Tbèse  de  Paris,  1886. 

(6)  Essai  sur  les  maladtes  org-aniques  du  coeur.  Paris,  1806,  p.  201. 
Ci]  Dici,  de  médecine,  li  edit.,  t.  Vili,  p.  336. 
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^coatra  un  punto  dove  esìste  un  rumore  di  una  data  altezza  e  un 
^Itro  punto  dove  l'altezza  sia  differente^  si  può  concludere  per  la 
esistenza  di  una  doppia  lesione  (1).  L'Huillier  portava  la  cosa  nel 
campo  di  ricerche  indipendenti  sino  ad  un  certo  punto  dall'orec- 
chio dell'osservatore,  applicando  alla  valutazione  della  diversa  al- 
tezza dei  suoni  0  rumori,  V  impiego  del  diapason  (2).  Due  consi- 
derazioni tolgono  a  parer  mio  molto  valore  a  questi  studii  :  1*  che 
due  orecchi  differenti  possano  equivocare  con  facilità  una  nota,  e 
la  prova  ò  suggerita  dall'aver  l'Huillier  riconosciuto  i   due  toni 
normali  del  cuore  nelle  note  sol  e  si,  mentre  Niemeyer  (3)  gli 
aveva  riconosciuti  nelle  note  sol  e  la;  2^  che  la  tonalità  di  un 
suono  o  di  un  rumore,  essendo  come  ha  dimostrato  Wintrich  (4) 
nella  sua  elevazione  inversamente  proporzionale  alla  grandezza  ed 
al  peso  della  membrana  e  del  tubo,  e  diretlamerUe  ffroporzionale 
cUla  tensione  della  membrana,  questa  può   per   moltissime  cause 
cangiare  di  momento  in  momento,  e  modificare  cosi  l'altezza  del 
suono  e  del  rumore,  con  facile  e  involontario  inganno  dell'osser- 
vatore. Le  stesse  difficoltà  d'applicazione  e  incertezze  di  resultati 
offre  l'uso  del  telefono  e  del  microfono,  checché  dicano  il  Giboux  (5) 
il  Bondet  (6)  ed  il  Bianchi  (7).  Recentemente  l' Hessler  ed  il  Moeli 
si  occuparono  di  stabilire  l' intensità  dei  toni  dei  cuore  con  partico- 
lari apparecchi.  Non  posso  parlare  affatto  dei  loro  lavori  che  non 
sono  riuscito  a  procurarmi,  ma  se  devo  accontentarmi  delle  pa- 
role dell'  Eichhorst  (8)  trovo  che  non  ottennero  grandi  resultati. 
£  quindi  molto  più  logico  tornare  al  vecchio  principio,  come 
quello  che  ha  dato  sempre  le  risultanze  migliori,  ed  ò  più  con- 
forme al  precetto,  che  in  semejotica  non  si  deve  fare  della  scienza 
pura,  ma  della  scienza  applicabile  al  letto  degli  ammalati. 

Fra  tutti  1  vasi  del  corpo  quelli  che  si  prestano  con  maggiore 
profitto  alle  indagini  delle  quali  ci  occupiamo  sono  le  succlavie 
e  sovratutto  le  carotidi,  sia  per  essere  esse  vicino  al  cuore,  sia 
perchè  più  facilmente  accessibili  alle  ricerche  objettive. 

(1)  Della  tonalità  dei  suoni  organici,  e  dei  segni  diagnostici  che  se  ne  possono  trarre» 
<  Gaz.  des  Hop.  e  Riv'.  Clin.  di  Bologna  »  1868,  p.  880. 

(2)  Etude  sur  ranscultation  da  coeur  emplui  da  diapason,  seul  procèdo  pour  de  bien 
etadier  et  oonnaitre.  Nancy,  1877. 

(8)  Loc.  cit. 

(4)  (Jeber  Caasation  und  Analyse  der  Herztòne.  «  Sitzungsberichte  der  phys.   med. 
Socletat,  zu  Erlangen  »  1S75,  p.  51. 

(5)  Le  microptaone  et  see  applicationes  en  módecine.  Paris,   18^. 

(6)  Le  microphooe  et  le  telephone.  Paris,  1881. 

(1)  Microfono  e  telefono  appi,  alla  clinica.  Ann.  aniv.  di  med. ,  ottobre,  1882. 
(8)  Loc.  ciL,  p.  66. 
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In  uno  studio  generale  deirascoltazione  carotidea^  non  può 
essere  nettamente  distìnto  Tesarne  dei  suoni  e  dei  rumori  perché 
fino  dal  Bouillaud  si  ritenne  dover  nascere  nelle  arterie  in  parola  per 
la  loro  vicinanza  al  cuore,  una  coefficienza  acustica  dei  toni  aor- 
tici con  quelli  del  vaso,  e  conseguentemente  una  trasmissione  dei 
rumori  anormali.  L' Eichhorst  (1)  andò  anche  più  lungi,  sostenendo 
che  gli  stessi  rumori  tricuspidali  e  mìtralici  possono  propagarsi  nelle 
carotidi,  cosa  che  non  apparisce  impossibile,  come  vedremo  in  se- 
guito. La  influenza  della  diffusione  ammessa  dal  Bouillaud  e  da 
altri,  si  ritenne  dimostrata  dall'aver  notato  una  diseguale  inten- 
sità nei  rumori  offerti  dalla  carotide  di  un  lato  in  confronto  a 
quella  dell'altro.  Cosi  l'Autore  citato  notava  il  rumore  arterioso 
continuo  più  energico  a  sinistra  che  a  destra  (2),  ed  il  Bufalini  (3) 
che  da  questo  lato  si  trasmettevano  meglio  i  rumori  da  lesione 
delle  sémilunari,  e  via  discorrendo. 

Accennai  come  vi  fosse  questione  se  il  primo  tono  carotideo 
era  da  considerare  come  un  suono  autoctono  e  nato  in  sito,  ov- 
vero come  un  suono  semplicemente  trasmesso  dall'aorta.  Spero, 
nonostante  le  opinioni  contrarie  del  Kiwisch,  dell'  Heynsius  e  del 
Weil,  aver  dimostrato  la  verità  della  prima  ipotesi,  giungendo 
a  rigettare  quasi  del  tutto  la  seconda,  perchè  quelle  stesse  cause 
che  inducono  aumento  del  primo  suono  aortico,  agiscono  egual- 
mente con  lo  stesso  meccanismo  e  in  modo  indipendente  sulla  ca- 
rotide. —  Né  è  certamente  dir  troppo,  avvegnaché  la  osserva- 
zione ci  dimostri  che  quando  il  primo  suono  aortico  assume  par- 
ticolare carattere  di  debolezza,  come  in  casi  d' incipiente  endoar- 
terite  di  questo  vaso,  non  difficile  a  sorprendere  in  individui  che 
cadono  sotto  il  nostro  esame  per  forme  fruste  d'angina  pectaris, 
il  primo  suono  carotideo  si  conserva  forte  e  chiaro,  mostrando 
non  risentire  affatto  della  alterazione  del  primo  vaso,  alle  cui 
vibrazioni  si  vuol  considerare  tributario.  Poche  controversie  re- 
gnano in  generale,  rispetto  all'origine  del  secondo  tono,  conside- 
rato dalla  maggioranza  come  un  semplice  fenomeno  di  trasmissione 
del  suono  fornito  dalle  semilunari.  Solo  alcuni  Autori  lo  riguardano 
come  la  somma  acustica  dei  due  toni  valvolari,  aortico  e  polmonare. 

(i)  Loc.  cit,  p.  100. 

(2)  Loo.  cH.,  p.  77. 
(8)  Loc.  clt.,  p.  255. 


-  -  -wr  • 
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Quest'  ultima  opinione  ha  dato  luogo  ad  un  corollario  semio- 
ogico  tutt'aflatto  opposto^  che,  cioè:  la  earotide  rappresenta  un 
terreno  d'ascoltazione  unica  per  certi  osservatori,  influenzato  in- 
v^ece,  secondo  altri,  da  una  duplice  sorgente  di  suono,  anche  in 
^ondiziODì  morbose,  e  non  offerente  perciò  quasi  alcun  soccorso  alle 
ricerche  diagnostiche.  Anziché  perdermi  in  illustrazioni  di  un  con- 
setto si  disparato,  stimo  più  opportuno  rilevarlo  con  le  parole  di 
(iue  semiologi  competentìssimi.  Il  Guttmann  (1)  sostiene,  e  questa 
à  pure  l'opinione  del  Racibonski  (2),  del  Jaccoud  (3)  e  di  molti  altri 
che  la  mancanza  del  secondo  tono  sulla  carotide  ovvero  la  sosti- 
tuzione di  esso  con  un  rumore  di  soffio,  è  un  segno  importante  del- 
l' insufficienza  delle  valvole  aortiche.  L' Eichhorst  (4)  invece  am- 
mette, parlando  dell'  insufficienza  delle  sigmoidi,  che  il  rumore  si 
trasmette  agli  altri  orifizii  del  cuore  ed  anche  alle  arterie  del  collo 
ed  aggiunge  in  appresso,  che  i  rumori  dell'aorta  si  trasmettono 
di  preferenza  nella  carotide  destra,  quelli  della  polmonare  nella 
sinistra,  come  ultimamente  hanno  fatto  conoscere  il  Matterstock 
ed  il  Thomas  (5). 

A  risolvere  la  questione  in  modo  assoluto  non  si  presta 
certamente  la  clinica,  per  l' insufficienza  relativa  dei  soccorsi  for- 
niteci dalla  letteratura  semiologica. 

Il  Laennec,  il  Bouillaud,  il  Covisart  sono  muti  su  questo  sog- 
getto. Scorrendo  minutamente  i  numerosi  casi  di  lesione  del  cuore 
destro  raccolti  dal  secondo,  non  si  trova  il  più  piccolo  accenno  di 
simili  ricerche  stetoscopiche.  L' ascoltazione  delle  carotidi  non 
fu  da  essi  eseguita  mai,  o  con  ben  diversi  intendimenti.  Il  Piorry 
volle  dare  come  carattere  differenziale  fra  il  rumore  aortico  e  quello 
polmonare  (stenotico),  una  circoscrizione  del  rumore  nel  secondo 
caso  e  una  diffusione  nel  primo.  L'Ozanam  (6)  tenderebbe  a  far 
rivivere  questo  segno  dicendo  che  il  rumore  nel  primo  caso,  non 
occupa  che  un  tres  court  espace.  Ma  il  Grisolle  (7)  rilevò  che  il 
segno  del  Piorry  non  era  abbastanza  stabilito  per  tenerne  conto 
ed  io  credo  a  buon  diritto,  salvo  il  caso  non  si  abbia  a  fare  con 
quel  rumore  sistolico  della   polmonare   che   può   essere  prodotto 


(1)  Loc  ciU,  p.  289. 

(2)  Prèda  pratiqae  et  raisonné  du  diagnostic.  Bruxelles^  1838,  p.  504. 
(8)  Le^oQS  de  Clio.  Mód.  Paris,  p.  184. 

(4)  Loc;  clt.,  p.  90. 

(5)  Lqc.  clU,  p.  100. 

(6)  Loc.  cit.,  p.  257. 

(7)  TraU  elem.  e  prat.  di  Patologia  ioterna.  Trad.  ital.,  Livorno,  1854,  YOl.  II,  p.  624. 
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da  compressione  esercitata  dallo  stetescopio,  e  del  quale  parlerò 
altrove.  Recentemente  il  Vimont  in  uno  studio  su  i  soffli  del  ri- 
stringimento e  dell'  insufficienza  della  polmonare  (Paris  1882)  ap- 
poggiava (p.  26,  39)  quest'  ultimo  concetto,  dimostrando  anzi  come 
più  frequente  una  diffusione  anche  generalizzata.  —  Secondo  lo 
Skoda  (1)  nell'inizio  della  diastole  tanto  T  aorta  che  la  polmonare 
danno  un  suono,  e  lo  danno  tale  che  vien  sentito  non  di  rado  an- 
che nella  carotide  e  nella  succlavia,  e  perfino  in  quei  casi  in  cui 
t aorta  ha  perduto  la  necessaria  qualità  alla  produzione  di  un 
suono.  Il  Breventani  (2) accenna  solo  che  i  rumori  di  soffietto  proprii 
del  cuore,  ed  il  sibilante  in  particolare,  si  sentono  quasi  costante- 
mente più  0  meno  diffusi  lungo  l'andamento  delle  maggiori  arterie, 
quasi  sempre  alle  carotidi  e  succlavie;  ed  il  Barth  e  il  Roger  (3) 
ei  esprimono  molto  confusamente,  dicendo  che  la  propagazione 
nella  polmonare  ed  aorta  appartengono  specialmente  alle  lesioni 
degli  orifìzìi  arteriosi,  mentre  il  soffio  è  più  liinitato  in  quelle  au- 
ricolo  ventricolari,  e  a  proposito  delle  carotidi  aggiungono  che, 
secondo  il  Vernois,  la  carotide  destra  dà  un  suono  più  forte  di 
quella  del  lato  opposto  (4),  ma  meno  pieno,  meno  largo  {!?).  Il 
Bufalini  ammette  che  nelle  carotidi  si  possano  generare  rumori 
di  soffio,  0  esservi  trasmessi,  talora  (5)  anche  sulla  sola  sinistra 
di  esse,  e  in  altro  punto  (6)  dice  che  i  rumori  si  propagano  alle 
succlavie  ed  alle  carotidi,  escluse  le  cause  residenti  in  queste, 
quelle  dipendenti  da  alterazione  del  sangue,  o  dal  moto  cardiaco 
vascolare,  dimostrano  più  concludentemente  i  vizii  deiroriflzio 
aortico.  Il  Niemeyer  (7)  parlando  dell'  insufficienza  delle  semilu- 
nari si  limita  a  dire  che  si  può  avere  nelle  arterie  del  collo  un 
rumore  sistolico  senza  tono  diastolico,  reperto  accennato  anche 
dal  Bouillaud  (8)  e  dall'  Eichhorst  (9),  e  sul  quale  il  Guyot  formò 
un  segno  differenziale  dell'insufficienza  pura  e  dell'insufficienza 
con  restringimento  (10).  Il  Roncati  (11)  ha  sostenuto  che  il  secondo 


(1)  Trat.  di  percuss.  e  ascoltazione.  Trad.  ital.,  Pavia,  1846,  p.  188. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  200. 

(3)  Loc.  cìU,  p.  307. 

(4)  Btodes  pbysiologiques  dea  bruita  des  artères.  Trad-  de  Paris,  1887,  n.  478. 

(5)  IjOc.  cit.,  p.  255. 
(H)  Idem,  p.  289. 

(7)  Loc.  cit.,  p.  100. 

(8)  Loc.  cit.  p.,  77. 

(9)  Idem,  p.  87. 

(10)  Jaccood.  Loc.  cit.,  p.  185. 
.tU)  Uc.  cit,  p.  185. 
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\o  carotideo  ò  un  tono  propagato  dalle  semilunarì,  e  la  prova 
ciò  é  fornita  dal  non  udirlo  più  anche  in  vasi  poco  lontani  dal 
>r6.  L'Ozanam  (1)  parla  di  una  fasione  nel  secondo  tono  della 
^e,  del  suono  semilunare  e  sigmoideo,  aggiungendo  però  che 
est'  ultimo  vi  coopera  in  modo  assai  debole. 

Se  volessimo  interpetrare  alla  lettera  queste  parole  vi  do- 
eramo  rilevare  un  errore  fisico  di  non  poco  momento,  ma  giova 
T-ecd  supporre  che  egli  intenda  riferire  tale  disuguale  coefficienza 
i  due  suoni  valvolari  alla  formazione  del  secondo  carotideo. 

Parlando  della  insufficienza  della  mitrale,  alcuni  autori  so- 
engono  che  il  rumore  di  soffio  può  propagarsi  con  molta  inten- 
ta sulla  polmonare.  Anzi  1'  Eichhorst  (2)  afferma  che  il  rumore 
stolico  si  trasmette  bene  agli  altri  orifizi!  del  cuore  o  si  ode  al 
assimo  sull'arteria  polmonare.  Essi  spiegano  il  fatto  con  una 
'opagazione  diretta  dal  seno  sinistro  al  vaso  in  parola,  che  è 
lasi  annicchiato  per  un  certo  tratto  nella  flessura  del  medesimo. 
Niemeyer,  analizzando  la  stessa  propagazione  rispetto  al  torace, 
)stiene  contro  il  Meyer  che,  non  possono  le  vibrazioni  del  rag- 
io  sonante  originato  per  la  viziatura  della  mitrale  passare  alle 
areti  della  polmonare,  per  la  ragione  che  questo  vaso  appartiene 
d  un  altro  anello  fibroso,  e  ritiene  che  la  propagazione  si  faccia 
Qvece  per  il  comune  anello  dell'aorta.  Ma"  la  direzione  dell'onda 
egurgitante  non  è  punto  secondo  l'asse  longitudinale  del  ven- 
ricolo,  ma  sibbene  secondo  quello  del  seno,  e  le  ricerche  del 
larey  ci  dimostrano  che  data  la  varietà  di  formazione  del  raggio 
onante,  per  il  passaggio  della  vena  fluida  da  un  punto  stretto  ad 
ino  più  ampio,  quando  il  raggio  entra  nello  strato  liquido  in 
'iposo,  fa  vibrare  anche  questo.  E  dunque  nell'accennata  direzione, 
i  nello  stato  di  dilatazione  forzata  dell'orecchietta  che  si  deve,  se- 
condo le  dotte  osservazioni  del  Prof.  Baccelli,  ricercare  la  causa 
iella  propagazione  in  parola.  Se  infatti  in  stato  perfettamente  fi- 
siologico, troviamo  la  clavicola  sinistra  comparire  nel  secondo  spa- 
zio intercostale  sinistro,  dietro  la  estremità  sternale  della  terza  car- 
:ilagine  costale  dello  stesso  lato  (3)  accanto  alla  polmonare,  niente 
li  più  logico  che  immaginare  l'esagerazione  di  questi  rapporti,  in 
;aso  di  dilatazione  del  seno.  Non  intendo  dire  però  che  la  spie- 
gazione data  dal  Niemeyer  sia  inammissibile,  ma  che  è  superflua 


(1)  Loc.  cit.,  p.  257. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  ìiSL 

{è)  OiACOMiNi  Cablo.  Topografia  del  cuore.  Torino,  1888,  p.  20-21. 
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per  intendere  il  fenomeno  di  cui  é  questione;  nò  è  necessaria  per 
chiarire  la  propagazione  alle  carotidi  di  un  rumore  d' insufficienza 
tricuspidale,  perchè  in  questo  caso  può  bastare,  come  vedremo, 
il  rapporto  che  la  polmonare  assume  con  Taorta,  supposto  che  1 
rumori  forti  sul  primo  vaso  si  propaghino  nelle  arterie  del  collo. 

Quantunque  la  casistica  clinica  delle  lesioni  pure  della  polmo- 
nare sia  assai  povera^  tuttavia  ci  permette  di  riassumere  un  certo 
numero  di  casi  che  per  la  loro  completezza,  tanto  semiologica,  che 
anatomo  patologica,   possono   prestarsi   utilmente   all'argomento. 

Riproducendone  alcuni,  va  da  sé  che  io  non  torrò  dai  mede- 
simi, se  non  ciò  che  è  relativo  ai  fenomeni  d'ascoltazione  locale, 
e  a  quella  dei  vasi  del  collo. 

Il  Vimont  nel  suo  studio  su  i  soffli  del  ristringimento  e  del- 
l'insufficienza deirarteria  polmonare  (1),  dal  quale  io  ho  estratto 
molte  delle  osservazioni  seguenti,  ispirandosi  al  concetto  anato* 
mico  delle  qualità  dell'alterazione,  divide  la  statistica  in  4  sezioni 
distinte,  a  seconda  che  il  restringimento  risiedeva  a  livello  del- 
l'orifizio polmonare  (!•),  o  di  questo  e  dell'infundibolo  (II'),  o  del 
solo  infundibolo  (III«),  o  al  di  là  dell'orifizio  polmonare  (IV«).  Que- 
sta divisione  è  giustissima  ed  io  l'accetto  completamente,  ma  non 
posso  mantenere  lo  stesso  ordine,  perchè  non  debbo,  né  voglio 
occuparmi  che  sotto  un  punto  di  vista  speciale  delle  osserva- 
zioni, e  non  mi  è  lecito  fare  assegnamento  che  su  quelle,  nelle 
quali  l'esame  delle  arterie  del  collo  non  fu  trascurato. 


{Continua) 


IH 


(1)  ViMONT.  Étude  sur  les  souffles  du  rétrécissemeut    et  de  1"  insuffisance  de  l'artère 
pulnionaire.  Paris,  1882. 
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CLINICA  GENERALE  MEDICA  DI  FIRENZE 

DIRETTA  DAL  PrOF.  CksARE  FEDERICI 


IL  VENTRICOLO  SINISTRO 

NEL 

DOPPIO  VIZIO  MITRALE  CON  GRA[^DE  PREVALENZA  DELLA  STENOSI. 

NOTA 

Del  Dott.  UMBERTO  GABBI  (assistente).    . 


Nella  steaosi  di  grado  avanzato,  deiroriflcio  mitrale  V  ingran- 
dimento ipertrofico  del  cuore  si  localizza  all'orecchietta  sinistra 
ed  al  ventricolo  destro.  Il  meccanismo  per  il  quale  esso  si  induce 
è  il  seguente.  Il  restringimento  dell'ostio  atrio  ventricolare  nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  essendo  consecutivo  all'  insuffi- 
cienza^ si  determinerebbe  la  dilatazione  dell'orecchietta  sinistra 
dapprima  e  poi  la  ipertrofia  delle  sue  pareti,  causa  dall' un  lato 
la  maggior  quantità  di  sangue  sulla  quale  converge  lo  sforzo 
sistolico  e  dall'altro  la  difilcoità  che  il  sangue  stesso  incontra  a 
finire  nel  ventricolo  sinistro.  Effettuandosi  in  modo  progressivo 
il  restringimento,  tale  ultima  difiicoltà  si  accentua  singolarmente, 
e  perciò  a  lungo  andare  la  lesione  salutare  stabilitasi  nell'orec- 
chietta  non  è  più  valevole  a  compensare  il  disquilibrio  idraulico 
cleterminato  dal  restringimento  stesso.  La  eccessiva  quantità  di  san- 
gue ond'essa  vien  riempita  si  riverbera  quindi  per  il  tramite  del  pic- 
colo circolo, sul  ventricolo  destro  il  quale  obbedendo  alla  nota 
legge  fisiologica  che  la  nutrizione  muscolare  vien  più  favorita 
ilair  intenso  lavoro  che  dalla  lauta  alimentazione  si  dilata  dap- 
prima e  poi  s'ipertrofizza  notevolmente.  Che  accade  del  ventricolo 
sinistro  ?  Nelle  stenosi  pure,  mai  precedute  da  insufllcienza,  esso 
deve  necessariamente  diminuire  di  volume  sia  per  rispetto  alla 
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ossezza  delle  9ue  pareti  che  della  cavità  da  esse  circoscritta, 
ichè  la  quantità  di  sangue  e  conseguentemente  quella  di  lavoro 
li  nutrizione,  vengono  a  grado  a  grado  scemando  col  progressiva 
apicciolirsi  dell'ostio.  Nelle  stenosi  precedute  dall'  insufficieaza, 
a  ipertrofìa  istituitasi  quella  che  deve,  in  uno  al  restringersi 
la  cavità,  per  le  stesse  ragioni  subire  un'involuzione.  Sì  è  anzi 
:to  che  di  tanto  diminuisce  il  lavoro,  —  e  quindi  la  ntitrizìoae  — 

ventricolo  sioistro  per  efTetto  della  sempre  minore  quantità  di 
]gue  che  in  esso  si  versa  a  causa  del  vizio,  di  quanto  s'accre- 
!  quello  che  deve  esser  svolto  dall'orecchietta  sinistra  prima  e 
i  da!  ventricolo  destro  per  spingere  anche  il  sangue  rigurgi- 
ite.  Però  ad  abbujare  la  legge  desunta  dalla  speculazione  teo- 
a  stanno  talvolta  i  resultati  dell'  indagine  clinica  e  dei  reperti 
croscopioi. 

Secondo  gli  Autori  Francesi  in  questi  ultimi  si  sarebbe  trovato 
asi  costantemente  il  restringimento  della  cavità  ventricolare, 
Ila  maggior  parte  dei  casi  normale  od  aumentata  la  grossezza 
[  ventricolo  sinistro  (Potain  e  Rendu), 

Il  Raynaud  nel  Dizionario  di  Jaccoud  ha  scritto  che  bisogna 
ler  cauti  nell'accettare  le  conseguenze  della  speculazione  teorica 
:he  lungi  dall'essere  atrofiche  le  sue  pareti  sono  il  più  spesso 
le  di  una  ipertrofla  notevole.  Il  Peter  poi,  uno  dei  Clinici 
i  reputati  in  materia,  va  più  oltre  e  scrìve  :  «  logico  che  tutto 

che  si  trova  al  disopra  del  restringimento  sìa  dilatato  e  più 
meno  ipertrofico;  logico  che  tutto  ciò  che  è  al  disotto  dell'osta- 
0  vale  a  dire  il  ventricolo  sinistro,  deliba  essere  ristretto  ed 
■oflzzatcT.  Orbene,  nulla  di  tutto  ciò;  lungi  dall'essere  atroflco 
rentricolo  sinistro  è  ipertrofico,  lungi  dall'essere  ristretta  la 
i  cavità  è  ordinariamente  dilatata.  »  Per  tale  ultimo  autore 
mche  la  cavità  subirebbe  restringimento. 

Secondo  gli  osservatori  Tedeschi,  primo  fra  questi  il  Friedreich, 
ventrìcolo  sinistro  nelle  stenosi  di  grado  avanzato,  non  sarebbe 
;  un'  insignificante  appendice  attaccata  al  resto  del  cuore.  Solo 
rado  lo  sì  trovò  dilatato  ed  ipertrofico;  ma  in  quei  casi  validi  osta- 
i  si  opponevano  al  libero  corso  del  sangue  arterioso.  La  diacre- 
iza  nei  resultati  non  ha  bisogno  di  essere  meglio  messa  io 
denza;  per  gli  uni  11  ventrìcolo  sinistro  rimane  quasi  sempre 
rtroflco,  per  gli  altri  lo  é  solo  eccezionalmente. 

È  11  caso  di  chiedersi  donde  derivi  un  tal  disaccordo  di  eoo- 
sionl.  La  ragione  io  credo  non  eia  riposta  nell'essere  i  f'^" 
»  parlanti,  ma  da  non  aver  sufficientemente  appurato: 
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^  r.  se  ed  in  qual  grado   alla  stenosi   si  Accompagnava  la 
insufficienza; 

ir.  se  alla  stenosi  si   associavano   quelle   complicanze  che 
possono  essere  valevoli  di  ipertrofia  di  cuore. 

Forse  un'altra  causa  d'erroneità  di  giudizio  io  dubito  sia  stata 
quella  d'aver  arguito  la  mancanza  dell'ipertrofia  dal  presentarsi 
raccolto  su  di  sé  il  ventricolo  sinistro,  non  ponendo  mente  ali'  ine- 
vitabile rimpicciolimento  della  cavità  ventricolare.  Prescindendo 
-dalla  maggiore  0  minore  frequenza  del  reperto  in  quistione,  intendo 
ora  di  passare  in  rassegna  le  diverse  ipotesi  che  si  sono  emesse 
in  quei  casi  nei  quali  si  manteneva  grave  la  ipertrofia  del  ven- 
trìcolo sinistro  sebbene  non  vi  fosse  che  un  tenuissimo  grado  di 
insufficienza.  E  dirò  subito  che  mentre  qualcuna  potrebbe  difficil- 
mente sostenersi  le  rimanenti  peccano  tutte  d'un  comune  peccato, 
quello  cioè  di  voler  da  sole  ed  in  modo  esclusivo  spiegare  l'ano- 
malia del  reperto. 

L'ipotesi  sostenuta  dalla  grande  maggioranza  degli  Autori 
è  quella  che  ritiene  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  persistente 
nonostante  la  stenosi  dell'orificio,  non  essere  altro  che  quella  che 
ebbe  a  determinarsi  per  la  preceduta  insufficienza.  E  tale  ipotesi 
è  senza  dubbio  valevolissima  a  spiegare  la  eccezionalità  del  reperto: 
r.  in  quei  casi  nei  quali  alla  preceduta  insufficienza  susse- 
gui rapidamente  la  stenosi; 

ir.  in  quelli  nei  quali  la  evoluzione  del  vizio  fu  accelerata 
dall'acutizaarsi  della  lesione; 

Iir.  in  quelli  nei  quali  alla  stenosi  prevaleva  la  insufficienza. 
Ma  non  lo  è  affatto  per  tutti  quegli  altri  casi  nei  q^iali  pur  non 
essendo  presente  ninno  degli  accennati  momenti,  la  lesione  durò 
a  lungo  cosi  da  esservi  stato  il  tempo  necessario  all'involuzione 
dell'  ipertrofia.  É  inutile  quasi  d'aggiungere  che  in  essi  la  stenosi 
grandemente  prevaleva  all'insufficienza  e  questa,  lieve,  non  era 
accertata  dall'esistenza  di  un  soffio  sistolico  alla  punta,  ma  dal 
reperto  anatomo  patologico. 

Secondo  un'altra  ipotesi  la  causa  che  mantiene  desta  la 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  dovrebbe  riporsi  nella  stenosi 
vasale  che  deve  necessariamente  conseguitare  alla  diminuzione 
-della  quantità  di  sangue  che  irriga  l'albero  arterioso.  La  sup- 
posta stenosi  costituirebbe  una  specie  di  ostacolo  al  libero  svao- 
tamento  del  sangue  arterioso  ed  in  conseguenza  di  esso  il  ven- 
tricolo sinistro  dovrebbe  rimanere  ipertrofico.  Questa  ipotesi 
jni  pare  difficile  a  sostenersi.  Prima  di  tutto  dirò  come  non  si 
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capisca  proprio  chiaramente  cosa  siasi  voluto  significare  dicendo 
stenosi  dell'albero  arterioso.  Il  vocabolo  stenosi  nel  linguaggio 
medico  non  implica  solo  il  significato  di  restringimento,  ma  lascia 
presupporre  che  le  pareti  sulle  quali  esso  si  determina  siano 
—  per  causa  intrinseca  od  estrinseca  —  difficilmente  estensibili. 
Nel  caso  in  termini  stenosi  delfalbero  vasale  dovrebbe  quindi 
interpretarsi  come  una  generale  diminuzione  nel  calibro  dei  vasi 
accompagnantesi  ad  aumento  nella  resistenza  al  distendimento 
delle  loro  pareti.  Che  ove  non  si  collegasse  a  quella  parola  il 
significato  ora  espresso,  si  resterebbe  davvero  meravigliati  come 
siasi  potuto  rinvenire  in  ciò  che  non  è  che  un  semplice  raccogli- 
mento delle  pareti  elastiche  una  causa  di  difficoltato  circolo  san- 
guigno e  quindi  di  maggior  lavoro  del  cuore.  E  valga  il  vero. 
Le  arterie  sono  tubi  che  si  adattano  a  seconda  del  loro  potere 
elastico  alla  quantità  di  liquido  che  li  attraversa:  in  esse  il  san- 
gue scorre  con  tanta  maggior  velocità  quanto  minore  è  la  loro 
resistenza  elastica  perché  la  forza  sviluppata  dal  cuore  nella 
sistole  va  tutta  spesa  a  spingere  la  colonna  sanguigna.  Nella 
stenosi  dell'orificio  atrio  ventricolare  sinistro  la  diminuzione  del 
sangue  essendo  seguita  da  proporzionale  riduzione  nel  calibro  dei 
vasi,  non  evvi  quindi  da  parte  del  ventricolo  sinistro  alcun  osta- 
colo da  vincere  e  quindi  ninna  causa  d' ipertrofia.  Non  hanno  pen- 
sato i  sostenitori  di  una  tale  ipotesi  che  egualmente  avrebbe  do- 
vuto avvenire  per  tutte  quelle  malattie  che  conducono  ad  una 
graduata  e  progressiva  diminuzione  del  sangue  arteridso  con  con- 
temporaneo aumento  del  sangue  venoso  :  ad  esempio  nei  gradi 
estremi  di  enfisema  polmonare  quando  alla  ipertrofia  del  ventricolo 
destro  conseguita  quella  insufficienza  relativa  della  tricuspide  per 
la  quale  il  sangue  si  raccoglie  in  gran  copia  nell'albero  venoso 
ed  in  minima  in  quello  arterioso.  Ma  sotto  tale  rapporto  sappiamo 
benissimo  che  allor  quando  non  coesistono  cause  capaci  di  ren- 
derlo ipertrofico,  il  ventricolo  sinistro  non  subisce  cambiamenti 
di  sorta.  E  poi  se  la  stenosi  vasale  fosse  causa  capace  di  mante- 
nere la  ipertrofia,  questa  dovrebbe  costantemente  consociarsi  alla 
stenosi  mitrale:  anzi  dovrebbe  intervenire  questo  parallelismo; 
esser  tanto  maggiormente  ipertrofico  il  ventricolo  sinistro  di  quanto 
più  si  restringe  l'ostio  atrio  ventricolare  perchè  con  i  più  forti 
restringimenti  essendo  maggiore  l'ostacolo  al  deflusso  del  sangue 
diventa  più  forte  la  cosi  detta  stenosi  vasale.  E  precisamente  il 
contrario  quello  che  insegna  l'anatomia  patologica.  La  stenosi 
vasale  costituirebbe  davvero  ostacolo  al  circolo  arterioso  qualora 
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fosse  l'effetto  sia  d' uo  lento  processo  d'ateromasìa  invadente  tutte 
le  arterie  e  specie  quelle  di  medio  calibro,  (Federici)  che  d'  uno  sti- 
molo permanente  sul  centro  dei  nervi  vasocostrittori.  Di  queste  ne- 
yrosi  vasomotorie,  od  in  altri  termini  di  questi  restringimenti  più  0 
meno  estesi  di  distretti  arteriosi  da  causa  nervosa,  la  Clinica  ha 
mostrato  più  d'un  esempio  certificando  l'intervento  dell' ipertrofia' 
del  cuor  sinistro,  in  conseguenza  del  maggior  lavoro  da  compiersi 
da  esse  indotto  per  difficoltato  circolo  sanguigno. 

Il  Friedreich  ha  poi  richiamato  l'attenzione  sul  fatto  che   la 
tensione  esagerata  dei  capillari  della  grande  circolazione  esistente 
nelle  stenosi  di  grado  avanzato  porta  ostacoli  al  circolo  periferico 
che  possono  farsi  sentire  fin  sul  ventricolo  sinistro,  neutralizzando 
per  tal  modo  la  tendenza  della  stenosi  mitrale  a  cancellarne  la  iper- 
trofia. Dovrebbesi  in  oltre,  egli  ha  scritto,  tener  calcolo  in  parecchi 
casi  degli  effetti  di  una  idropisia  estesa  e  di  lunga  durata,  effetti  che 
<x>nsistono  in  una  compressione  dei   piccoli  vasi   e  dei   capillari 
della  grande  circolazione,  ciò  che  ha  per  risultato  d'aumentare  le 
resistenze  opposte  alla  libera  azione  del  ventricolo   sinistro.   Se 
<]^ueste  due  condizioni  fossero  da  sole  valevoli  a  mantener  desta  la 
ipertrofia,  il  ventricolo  sinistro  non  dovrebbe  mai  e  poi  mai  dive- 
nire atrofico  poiché  nelle  stenosi  avanzate  tanto  l'aumento  di  ten- 
sione dei  capillari  quanto  la  compressione  per  edema  esistono  in 
maniera  costante  e  nelle  proporzioni  maggiori  possibili.   Di   più  : 
se  desse  fosser  capaci  di  mantener  la  ipertrofia  in  un  cuore  che 
riceve  poco  sangue  e  sangue  malamente  costituito,   allora  nella 
ìnsufiScienza  della  tricuspide  la  quale  conduce  ad  una  stasi  venosa 
•imponente,  il  ventricolo  sinistro  dovrebbe  divenire  un  po'  ipertro- 
fico ed  ugualmente  nella  cirrosi  atrofica  quando  questa  si  compli- 
chi con  trombosi  della  cava  ascendente;  ma  pur  questo  non  è  di- 
mostrato dall'Anatomia  Patologica.  Esse  debbonsi  a  mio   avviso 
riguardare  come  coefiicienti  di  minor  grado  ed  hanno  più  che  altro 
un  valore  teorico:  di  fatto  sta  che  quando   l'aumento   della  ten- 
sione venosa  potrebbe  esser  capace  di  farsi  risentire   sul   circolo 
arterioso  in  modo  da  ostacolarla,  slam  proprio  nell'ultimo  periodo 
del  male,  quando  il  ventricolo  sinistro  mancherebbe  di  materiali 
d'alimentazione  sufiScienti  per  ridivenire  0  rimanere  ipertrofico. 
Non  potrebbesi  poi  come  ha  fatto  taluno  invocare  la  frequenza 
delle  contrazioni  cardìache  a  spiegare  la  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro,  perchè  bisognerebbe  anzitutto  ammettere  che  in  tutti  i 
casi  si  abbia  frequenza  del  polso  e   secondariamente   sebben   sia 
vero  che  il  ventricolo  sinistro  in  taluni  casi  si  contrae  con  grande 
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frequenza,  è  pur  vero  che  ciò  accade  negli  ultimi  periodi  del  male, 
quando  cioè  l'alimentazione  sua  è  scarsa  ed  in  via  di  continua 
decrescimento.  Si  urterebbe  quindi  contro  la  legge  fisiologica  che 
per  il  lavoro  maggiore  sia  fornita  una  quantità  pressoché  propor- 
zionale d'alimento  dal  quale  trarre  l'energia.  Si  aggiunga  poi  che 
oltre  allo  scemare  nella  quantità,  il  sangue  che  si  versa  nel  ven- 
tricolo sinistro  è  scarsamente  provvisto  di  materiali  nutritizii,  sia 
perchè  l'ossigenazione  di  esso  nel  polmone  si  compie  male,  causa 
l'enorme  stasi,  e  sia  perchè  per  l'anoressia  ch'è  si  frequente  nei 
sofferenti  di  vizio  cardiaco  scarsa  quantità  di  materiali  di  nutri- 
zione penetra  in  circolo.  Devesi  inoltre  ricordare  che  nella  ste- 
nosi mitrale  si  óota  grande  frequenza  del  polso  altro  che  nel  pe- 
riodo terminale  di  essa  o  quando  si  rompe  il  compenso.  Finché 
questo  si  mantiene,  il  polso  di  regola  non  è  frequente  perchè  hanno 
il  predominio  le  condizioni  che  tendono  a  rallentarlo,  e  cioè  : 

I.®  la  poca  eccitazione  della-  superficie  del  ventricolo  sini- 
stro perchè  per  la  diminuita  quantità  di  sangue  la  parete  del 
cuore  è  poco  estesa; 

11°  la  forte  stimolazione  che  subisce  il  centro  del  vago  in 
seguito  alla  diminuzione  del  ricambio  gassoso  che  interviene  per 
la  rallentata  velocità  della  corrente  del  sangue  prodotta  dal  vizio; 

III.*^  la  degenerazione  grassa  del  miocardio  che  spesso  s' in- 
contra. Il  polso  al  contrario  si  mostrerà  frequente  quando  le  due 
ordinarie  influenze  acceleratrici:  a)  la  poca  pressione  del  san- 
gue (che  come  si  sa  costituisce  l'eccitatore  naturale  del  vago); 
ìi)  l'azione  riflessa  sul  centro  acceleratore  determinantesi  per  il  tra- 
mito dei  nervi  sensitivi  centripeti  in  seguito  al  loro  eccitamento»* 
sia  per  l'eccessiva  distensione  del  •  seno  che  per  l'affezione  che 
investe  l'ostio  —  prenderanno  il  sopravvento  sulle  moderatrici.  E 
questo  accadrà  certamente  solo  negli  ultimi  stadj  dei  male.  Che  nella 
stenosi  mitrale  il  polso  debba  esser  poco  frequente,  chiaro  si  rende 
considerando  che  il  sangue  che  si  versa  dall'orecchietta  nel  ven- 
tricolo mette  più  tempo  —  sebben  quella  sia  ipertrofica  —  che  in 
condizioni  fisiologiche  perchè  la  via  per  cui  il  sangue  passa  è  più 
0  meno  rimpiccolita:  conseguentemente  divien  lunga  la  diastole 
ventricolare  ed  il  numero  delle  contrazioni  sistoliche  rimane  o 
scende  al  disotto  del  fisiologico. 

Il  Peter  ammessa  la  grande  frequenza  con  la  quale  alla  stenosi 
mitrale  si  associa  la  ipertrofia  con  dilatazione  ne  trova  la  determi- 
nante nelle  condizioni  dinamiche  del  circolo:  sarebbe  l'impedimento 
alla  circolazione  aortica  creato  dall'aumento  della  tensione  venosa 
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quello  che  dando  maggior  lavoro  da  compiere  al  cuore  ne  mantiene 
la  ipertrofia.  Io  debbo  qui  subito  notare  che  1'  illustre  Clinico  non  è 
chiaro  quanto  in  una  simile  questione  sarebbe  necessario  d'essere. 
Senza  dubbio  egli  ammette  che  alla  stenosi  sempre  si  associ  laiusufii- 
cienza  :  ma  a  quali  stenosi  intende  egli  di  alludere  ?  A  quelle  nelle 
quali  la  insufficienza  predomina  od  all'altre  in  cui  accade  il  contra- 
rio? Nel  primo  caso  siamo  d'accordo  con  lui;  evvi  ipertrofia  con  dila- 
tazione del  ventricolo  sinistro.  Nel  secondo  caso  e  precisamente  nelle 
stenosi  gravi,  sul  ventricolo  sinistro  non  esercita  che  assai  scarsa 
influenza  l'aumento  di  tensione  messo  in  causa,   poiché   vi   sono 
reperti  necroscopici  non  sospettabili  nei  quali  si  è  trovato  atro- 
fico il  ventricolo  sinistro.  L'aumento  della   tensione   venosa  non 
sarebbe  invocabile  altro  che  quando  il  vizio  ha  compiuta   buona 
parte  della  sua  evoluzione  perchè,  ripeto,  la  difficoltà  di   circolo 
si  fa  prima  sentire  nel  territorio  polmonare  ed  è  compito  del  ven- 
tricolo destro  di  aumentare  la  propria  energia  fino  a  coitipensarla. 
Solo  negli  ultimi  periodi  del  vizio  quando  o  si   stabilisce   un'in- 
sufflcenza  relativa  della  tricuspide  o  si  altera  il  compenso  si  deter- 
mina stasi  nel  grande  albero  e  solo  allora  aumenta   la   tensione 
venosa.  Ma  prima  che  si  determini  un  aumento  considerevole   è 
necessario  —  come  lo  hanno  dimostrato  gli  esperimenti   -—   che 
sia  estrema  la  ripienezza  del  circolo  e  questa  quando  interverrà? 
Sempre  nell'ultima  fase  del  vizio.  Ma  allora  tenderebbero  a   sce- 
mare la  tensione  quei  notevoli  versamenti  nelle  cavità  sierose   e 
nel  connettivo,  che  sono  in  buona  parte  dovuti  ad  anossiemia  delle 
pareti  vasali.  Sul  ventricolo  sinistro  quindi  essa  si    farà   sentire 
assai  debolmente  e  per  un  tal  leggiero  ostacolo  essa  non  diverrà 
0  rimarrà  ipertrofica,  anche  perchè  il  sangue  è   allora  —   come 
addietro  scrivemmo  —  malamente  costituito  e  non  potrebbe  for- 
nirgli i  necessari  materiali  di  nutrizione.  E  ripeterò  qui   quanto 
ho  più  addietro  asserito  che  se  il  progressivo  e  considerevole  cre- 
scere della  tensione  venosa  fosse  da  solo  imputabile  di  ipertrofia 
del  cuor  sinistro,  questa  dovrebbe  esser  presente  in  ogni  viziatura 
della  tricuspide:  il  che  non  è  punto. 

V'ha  ancora  chi  ha  creduto  di  poter  invocare  come  efficiente 
dell'ipertrofia  del  cuor  sinistro  un'ipersistolia  da  causa  nervosa. 
Credo  che  l'idea  abbia  fondamento  nei  fatto  riscontrato  dai  Clinici 
che  nella  stenosi  dell'orificio  mitrale  si  hanno  facili  accessioni 
di  palpito,  specialmente  nelle  donne  eretistiche.  Una  tale  spiega- 
zione, nuda  cosi,  credo  non  sì  possa  interamente  accettare  perchè 
la  osservazione  clinica  ha  mostrato  che  anche  ad  un  cardiopalmo 


[Agosto]  —  136  —  [1887] 

protratto  non  interviene  ipertrofìa  ventricolare,  smentendo  cosi  le 
assertive  fondate  sopra  una  diagnostica  inesatta  (Cardarelli).  La 
ipertrofia  che  nasce  da  un'eccitazione  dei  nervi  intrinseci  ed  estrin- 
seci al  cuore,  può  teoricamente  invocarsi  quando  però  sia  preva- 
lente la  eccitazione  del  vago:  allora  per  l'inevitabile  rallentamento 
delle  azioni  cardiache  il  ventricolo  sinistro  nella  diastole  si  riempie 
di  sangue  in  copia  maggiore  della  normale  ed  in  tal  caso  l'iper- 
trofia si  determina  perchè  aumentata  la  quantità  di  sangue  sulla 
quale  deve  spendersi  la  forza  del  cuore. 

Dall'attrito  delle  opinioni  professate  su  uno  stesso  tema  dai 
differenti  osservatori,  emergendo  il  vero,  sorge  l'utile  della  scienza. 
A  tale  ultima  meta  mira  questo  mio  lavoro.  Nella  rapida  rivi- 
sta critica  vedemmo  come  le  ipotesi  intese  a  spiegare  la  perma- 
nenza dell'ipertrofia  ventricolare  malgrado  la  stenosi  avanzata 
dell'ostio  venoso  sinistro  non  valgano  prese  isolatamente  e  come  ta- 
luna sia  difilcilmente  sostenibile.  La  loro  parziale  insufficienza 
spingendoci  a  studiare  la  questione  un  po'  davvicino  ci  ha  indotti 
in  questa  convinzione  che  anticipiamo  :  che  sia  un  errore  il  rite- 
nere la  ipertrofia  del  ventricolo  sempre  legata  alla  stenosi  mitrale 
come  vuole  il  Peter  ma  che  sia  meno  frequente  d'eccezioni  di 
quel  che  si  pensi,  la  legge  del  divenire  atrofico  del  ventricolo  si- 
nistro in  quelle  stenosi  nelle  quali  la  insufiScienza  persiste  in  te- 
nue grado. 

In  parecchi  casi  osservati  in  questa  clinica  medica  la  legge 
ha  offerto  più  di  una  eccezione  e  la  causa  che  la  determinava 
non  risiedeva  in  taluna  di  quelle  complicanze  accidentali  che  si 
stabiliscono  nel  pericardio,  nell'ostio  aortico  0  lungo  l'albero 
arterioso,  «  quali  le  aderenze  pericordiali,  i  vizii  aortici,  l'atero- 
masia diffusa  ecc.,  »  ma  in  una  successione  morbosa  che  si  svolge 
con  discreta  frequenza  nella  evoluzione  di  un  vizio  cardiaco;  vale 
a  dire  nella  nefrite  interstiziale  da  congestione  cronica. 

Prima  però  di  accingermi  a  dimostrare  l'importanza  di  una 
tale  condizione  morbosa  nell' impedire  l'involuzione  del  ventricolo 
sinistro  intendo  di  render  noto  il  caso  seguente,  se  non  unico,  al 
certo  molto  interessante,  nel  quale  l'involuzione  dell'ipertrofia 
ventricolare  era  impedita  dall'aplasia  dell'aorta. 

OssEEYAziONE  K  —  Amedea  C d'anni  18,  servente  nel  R.  Arcispedale 

Fiorentino.  Da  un  anno  (1882)  sofferente  di  catarro  dei  bronchi,  tosse  e  pal- 
pitazione di  onore,  tratto  tratto  sostituita  da  dolore  acuto  e  pnngitivo.  In 


». 
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segaito,  altematìye  di  benessere  e  di  peggioramento:  in  al  timo  (1888)  soprag- 
^innse  assieme  ad  nn  penosissimo  affanno,  edema  agli  arti  inferiori.  Di  costi- 
bnzione  gracile  provò  già  a  7  anni  affanno  a  salire  le  scale:  a  9  anni  nna 
febbre  di  corta  durata  la  lascia  con  tosse  e  affanno 

Alla  necroscopia 

Cuore  volaminoso  sopratntto  nella  sezione  destra,  fermo  in  diastole.  L*ori* 
&cio  della  mitrale  estremamente  impicciolito  tantoché  appena  permette  il  pas- 
saggio air  apice  del  dito  mignolo.  I  due  lembi  valvolari  riuniti  tra  loro,  co- 
stitniscono  nn  cercine  duro,  calloso,  in  alcuni  pnnti  infiltrato  di  sali  calcarei. 
Aorta  apìasica.  Il  miocardio  misura  in  spessore  alla  base  del  ventricolo  destro 
mìllim.  7,  del  ventricolo  sinistro  millim.  16.  Beni  di  volame  normale  con  stasi. 

Ripigliando  le  mosse  passo  ad  esporre  quei  casi  cIìdìcì  nei 
quali  a  mantener  desta  la  ipertrofia,  nonostante  una  forte  stenosi 
deiroriflcio  mitralico  solo  appariva  una  nefrite  interstiziale  dovuta 
s,  congestione  cronica  del  rene. 

Osservazione  II*.  —  Pietro  F. . . .  d'anni  67,  di  professione. . . .  Tre  anni 
or  sono  (1884)  venne  investito  da  accessi  dispnoici  di  breve  durata  che  si  as- 
sociavano a  palpitazione  di  cuore.  Gli  accessi  si  son  ripetuti  a  diversi  intervalli 
di  tempo,  sempre  crescendo  dMntensità  e  gravezza.  In  passato  un  duplice  at- 
tacco di  dolori  articolari:  il  primo  airetà  di  83  anni,  il  secondo  airetà 
<li  58.  Al  1^  dicembre  1886  le  sofferenze  erano  estreme  e  consistevano  in 
accessi  di  affanno  cagionanti  angoscia  indicibile,  ma  senza  dolore,  della  du- 
rata da  10  0  15  minuti,  durante  i  quali  diveniva  pallido  in  viso  e  su- 
dava freddo. 

All'esame  obbiettivo 

Non  si  vede  dove  urta  il  cuore  ed  applicando  la  mano  al  torace  ò  più 
manifesto  l'impulso  epigastrico  che  quello  in  corrispondenza  della  punta:  però 
neir  insieme  si  ha  la  sensazione  di  una  scossa  interna  e  profonda.  I  toni 
cardiaci  molto  precipitati  sono  oscurissimi  alla  punta;  sul  confine  dell'arco 
costale,  in  corrispondenza  della  linea  parasternale  un  breve  e  leggero  rumore 
di  soffio  diastolico  avvertibile  specialmente  nel  momento  in  cui  il  malato 
trattiene  il  respiro 

Le  infiltrazioni  sierose  della  pelle  crescono  visibilmente  ogni  giorno;  il 
respiro  si  rende  sempre  più  difficile,  la  faccia  pallida,  le  mucose  cianotiche. 
Nelle  orine  discrete  traccio  di  albumina.  Morte  2  dicembre  1886. 

Necroscopia.  Cadavere  di  giusta  statura  e  di  regolare  conformazione 
con  mediocre  sviluppo  delle  masse  muscolari  e  dej  pannicolo  adiposo.  Edemi 
agli  arti  inferiori,  allo  scroto  ed  in  minor  grado  alle  mani  ed  agli  avam- 
bracci. Bigidità  cadaverica  conservata. 

Petto.  La  cavità  pleuritica  destra  in  parte  obliterata  anteriormente  per 
antiche  adesioni;  nella  cavità  pleurica  di  sinistra  mediocre  quantità  di  siero 
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limpido.  La  superficie  anteriore  del  pericardio  rimane  più  scoperta  dell'ordi- 
nario per  nna  leggera  retrazione  e  per  l'adesione  del  margine  polmonare  destro. 
L'apice  del  cnore  corrisponde  alla  sesta  costar  appena  airinfoorì  della  linea 
mammillare;  nel  pericardio  una  piccola  quantità  di  siero  liquido.  Verso  la  base 
in  corrispondenza  dell'aorta  alcune  briglie  filamentose  ma  connettivali  tese 
fra  il  pericardio  parietale  e  l'aorta.  Polmone  sinistro  fortemente  edematoso  con 
ipostasi  assai  pronunziata;  in  corrispondenza  del  margine  anteriore  si  trovano 
due  piccoli  infarti  emorragici.  La  cavità  pleurica  destra  obliterata  in  avantit 
costituisce  all' indietro  una  sacca  nella  quale  ò  raccolto  un  versamento  sieroso 
del  peso  di  570  grm.  Questa  sacca  ò  divìsa  da  alcune  briglie  fibrose.  11  poi-, 
mone  destro  ò  rimpicciolito  e  respinto  verso  il  mediastino  e  circondato  dalla 
pleura  ingrossata  opaca,  di  color  biancastro  che  forma  come  un  guscio. 

Il  cuore  è  più  voluminoso  dell'ordinario,  fermo  in  diastole  e  contiene 
nelle  sue  cavità  grossi  coaguli  cruorosi.  L'altezza  del  ventricolo  destro  (a  onore 
vuoto)  dall'apice  al  solco  auricolo  ventricolare  misura  11  ctm.:  altezza  dei 
ventricolo  siifistro  ctm.  9.  Lo  spessore  del  miocardio  del  ventricolo  destro 
misura  8  millim.  quello  del  ventricolo  sinistro  millim.  15.  L'orificio  venoso  de- 
stro ò  integro.  L'endocardio  deirorecchietta  sinistra  è  grosso  opaco.  L'orificio 
atrio  ventricolare  sinistro  é  cambiato  in  fessura  per  l'adesione  ed  il  ringrin- 
zimento  dei  lembi  della  valvola  mitrale  che  sono  grassi,  molto  duri  e  con 
placche  ateromatose.  Risulta  da  ciò  una  stenosi  dell'orifìcio  corrispondente,  il 
quale  appena  permette  il  passaggio  alla  prima  falange  deirindice.  Le  corde 
tendinee  sono  grosse  retratte,  e  l'endocardio  che  ricopre  i  muscoli  papillari 
è  opaco  biancastro.  L'orificio  aortico  ò  sufficiente,  ma  le  valvole  aortiche  sono 
in  parte  ateromatose:  placche  ateromatose  pure  si  notano  lungo  l'aorta, 
alla  faccia  inferiore  dell'arco  e  lungo  l'arteria  polmonare.  Le  arterie  coro- 
narie e  più  specialmente  quella  di  sinistra  sono  rigide  per  ateromasia  ed  il 
tronco  principale  è  evidentemente  ristretto. 

Il  rene  sinistro  pesa  grm  150:  il  destro  grm.  130:  hanno  la  capsula 
piuttosto  aderente.  La  superficie  irregolare  è  in  alcuni  punti  manifestamente 
granulosa.  Il  parenchima  renale  è  duro.  Il  rene  destro  presenta  un  infossa- 
mento cicatriziale  in  corrispondenza  della  sua  superficie^  il  quale  arriva  fino 
alla  sostanza  piramidale. 

Osservazione  II.*^  —  Enrico  Z suonatore   di  chitarra.  Sul  finire 

dell'anno  1884  ebbero  principio  le  sofierenze  per  le  quali  fu  ammesso  nelle 
sale  della  Clinica  Medica.  Insorsero  senza  causa  apprezzabile  palpitazione 
di  cuore  ed  affanno  di  respiro,  che  si  rendevano  oltre  modo  molesti  nel 
cammino  a  lungo  protratto,  0  nel  salire  le  scale.  In  seguito  tosse  per  ca- 
tarro bronchiale,  edema  agli  arti  inferiori  e  molesta  sensazione  di  dolore  alla 
regione  dei  precordio  Dieci  anni  prima  reumatismo  articolare  acuto  dorato 
due  mesi. 

Airesame  obbiettivo 

Il  respiro  ò  affannoso:  la  jugulare  esterna  alla  base  del  collo  ò  molto  turgida 
con  rigonfiamenti  circoscritti  verso  la  metà  del  suo  decorso.  L'impulso  car- 
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dìaco  ò  discretamente  valido:  l'area  del  cuore  notevolmente  ingrandita.  L' ascoi* 

tazione'alla  panta  del  cuore  renale  manifesto  un  rumore  aspro,  continuo,  eh»  1 

8i  interrompe  corrispondentemente  ali*  urto  del  cuore 

Alla  necroscopia 

«jj 

Cuore  voluminoso,  pesa  grm.  450.  L'orifìcio  della  mitrale  ò  assai  ristretto  e  .^ 

non  permette  il  passaggio  che  alla  falange  del  dito  mignolo.  Tale  stenosi  ò  "^ 

dovuta  al  saldamento  dei  tendini,  delle  lacigne  valvolari,  al  saldamente  par-  -j 

ziale  di  esse  lacigne  ed  al  loro  ingrossamento.  L'apparecchio  valvolare  ri-  j 

mane  per  tal  modo  convertito  in  una  massa  callosa  pia  qua  e  più  là  infil-  | 

irata  di  sali  calcarei  e  l'apertura  valvolare  ò  ridotta  ad  una  rima  antere-  i 

posteriore  coperta  da  squamme  di  materia  calcare.  La  cavità  ventricolare  ò 

appena  dilatata:  il  miocardio  di  normale  apparenza  è  grosso  più  dì  1  ctm 

Il  rene  destro  ha  la  capsula  aderente  e  consistenza  maggiore  della  nor- 
male, contiene  molto  sangue.  Il  rene  sinistro  pesa  meno  ed  è  più  consistente* 

Osservazione  III.*  —  Ester  S ,  d'anni  32,  lavorante  in  paglia, 

maritata.  Cinque  anni  or  sono  (1881)  con  l'apparire  della  prima  gravidanza 
soffri  di  tosse  acerba  e  stizzosa  fruttante  un  espettorato  viscido  e  scarso» 
Essa  appariva  ad  intervalli  e  s'accompagnava  sempre  ad  affanno  e  ad  edema  ,, 

degli  arti  inferiori.  Spesso  aveva  vomito  spontaneo.  Questi  disturbi  andarono  \ 

aggravandosi  col  progredire  della  gravidanza.  Avvenuto  il  parto  felicemente, 
scemarono,  ma  dì  poco,  le  sue  sofferenze.  Però  nella  prima  notte  di  puer- 
perio stette  per  due'  ore  priva  di  coscienza:  non  presentò  fenomeni  convulsivi: 
le  orine  erano  chiarissime.  Ad  una  seconda  gravidanza  ricomparvero  l'affanno,, 
la  tosse,  gli  edemi:  il  parto  fu  faticoso,  prematuro,  e  la  creatura  nacque 
morta.  Bimessasi  alquanto  dal  puerperio  ebbe  in  segoito  a  peggiorare  :  alla 
tosse  ed  all'affanno  s'aggiunse  edema  agli  arti  inferiori  che  più  non  scom- 
parve. In  passato  poliartrite  reumatica  subacuta  interessante  molte  articola- 
zioni e  due  volte  l'angina  cruposa. 

Esame  obbiettivo.  —  La  malata  mantiene  la  posizione  semieretta,  la 
faccia  è  cianotica:  turgide  ed  in  preda  a  movimenti  ondulatori!  le  vene 
del  collo 

L'impulso  cardiaco  discretamente  valido  batte  nel  h'*  spazio  intercostale 
airinfaori  della  papilla  mammaria  e  non  s'accompagna  a  fremito.  L'area 
cardiaca  ò  notevolmente  ingrandita,  specie  nella  sezione  destra.  All'ascolta- 
zione oscurissimo  il  primo  alla  punta,  sul  focolajo  dell'aorta  ed  alla  carotide 
accentuato  il  secondo.  Il  polso  frequente,  compressibile 

Alla  necroscopia  (di  cui  non  posso  riferire  per  intero  il  testo  per  cause 
indipendenti  dalla  mia  volontà)  si  trovò  l'orificio  mitrale  ristretto  per  salda- 
mento dei  veli  valvolari:  l'orificio  permetteva  appena  il  passaggio  alla  punta 
del  dito  indice.  Il  ventricolo  sinistro  era  notevolmente  ipertrofico.  I  reni  pre- 
sentavano nefrite  interstiziale. 

Osservazione  IV.*  —  B Circa  quattro  anni  prima  dei  sintomi 

pei  quali  venne  accolto  in  Clinica  Medica,  cominciò  ad  un  tratto  a  balbet* 
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tare,  gli  si  offuscò  la  vista,  senti  mancare  le  forze  cosicché  in  breve  cadde 
a  terra  privo  di  sensi.  Ritornato  in  sé  dopo  nn'  ora  o  mezza  circa  scomparve 
ogni  malessere  alVinfoori  di  una  prostrazione  piuttosto  grave  delle  forze. 
Dopo  due  giorni  fu  preso  da  dolori,  specialmente  alle  articolazioni,  che  du- 
rarono una  quindicina  di  giorni  circa:  pare  non  fossero  accompagnati  da 
aumento  febbrile  della  temperatura.  Dopo  due  anni  circa  dai  notati  disturbi 
il  B.  s^accorse  che  nel  salire  le  scale  o  nel  camminare  con  passo  piuttosto 
celere  veniva  preso  da  un  pò*  di  affanno.  Tale  affanno  poi  cominciò  a  tor- 
mentarlo anche  durante  il  lavoro,  cosicché  fu  costretto  a  desistere  in  modo 
assoluto.  In  seguito  si  rese  palese  un  dolore  a  fitte  nella  regione  epigastrica 
e  si  destò  la  tosse,  la  quale  rendendo  più  grave  Taffanno  costrinse  il  ma- 
lato a  ricoverare  in  questa  Clinica.  Nulla  di  notevole  in  passato. 

All'esame  obbiettivo 

L*  impulso  cardiaco,  appena  visibile,  batte  in  corrispondenza  del  6^  spazio 
intercostale  ò  valido,  frequente  e  preceduto  da  fremito  distinto.  L'area  del 
cuore  risulta  ingrandita,  specie  nella  sezione  destra:  il  limite  destro  misnra 
5  ctm.:  il  lato  sinistro  ctm.  13.  Alla  punta  si  ascolta  un  soffio  presistolico 

piuttosto  aspro • 

Alla  necroscopia 

Cuore  molto  voluminoso,  pesa  grm.  505.  L'orecchietta  destra  é  piuttosto 
ampia;  Torificio  venoso  destro  offre  tanto  i  pizzi  valvolari  che  i  tendinetti 
più  consistenti  e  rigidi  del  normale.  Il  ventricolo  destro  un  poco  dilatato 
e  misura  nelle  sue  pareti  8  mm.  L^oreochietta  sinistra  ò  molto  ampia  e  la 
sua  parete  specialmente  in  alto  é  tanto  ipertrofica  da  misurare  7  mm.  L'ori- 
ficio venoso  sinistro  veduto  integro  si  mostra  sotto  l'aspetto ^  di  una  rima 
trasversalmente  diretta  la  quale  non  permette  il  passaggio  dell'apice  del 
dito  indice.  QuesVorificio  disteso  misura  5  centimetri  e  mezzo.  I  pizzi  yalvo- 
lari  hanno  perduto  totalmente  le  loro  sembianze  consuete,  ingrossati  i  mu- 
scoli papillari,  accorciati  o  quasi  scomparsi  i  tendinetti:  sono  i  pizzi  valvo- 
lari calcificati  ovunque  irregolarmente 

La  parete  del  ventricolo  sinistro  misura  16  mm 

L'orificio  dell'aorta  presenta  come  sola  alterazione  un  bordo  rilevato  nel  mar- 
gine convesso  di  ciascuna  valvola 

Sul  parenchima  del  rene  sinistro  si  notano  delle  piccole  cisti  e  qualche 
cicatrice.  TI  tessuto  proprio  del  rene  é  duro  e  resistente  e  contiene  in  abbon- 
danza sangue.  Il  rene  destro  invece  si  mos.tra  ad  uno  dei  suoi  estremi  quasi 
totalmente  invaso  da  un  tessuto  di  cicatrice  antico,  il  quale,  irregolare  nella 
sua  distribuzione,  comprende  tanto  la  sostanza  corticale  che  la  midollare. 
Nelle  altre  parti  esso  presenta  le  alterazioni  del  rene  sinistro.  —  (Hene  sin. 
grm.  215  =  rene  d.  grm.  140). 

I  casi  descritti  sono  a  sufficienza  significativi:  avrei  potuto 
aggiungerne  altri.  Non  ho  riferito  per  intero  il  reperto  necrosco- 
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pico  per  non  ingombrare  di  materiale  inutile  il  lavoro;  ma  s'ac- 
certi il  lettore  che  non  ho  taciuta  causa  alcuna  capace  d' indurre 
la  rinvenuta  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro^  sebben  grave  la 
stenosi  mitralica. 

Essendo,  quasi  in  tutti  i  casi,  relativamente  vecchia  la  le- 
sione di  cuore,  possiamo  con  certezza  escludere  che  l'ipertrofia 
stessa  rappresenti  l'effetto  attuale  della  preceduta  ìnsufilcienza  e 
dobbiamo  prendere  principalmente  in  considerazione  la  nefrite 
interstiziale  trovata. 

Non  à  mio  intendimento  di  entrare  nel  difficile  argomento 
della  genesi  dell'ipertrofia  di  cuore  nelle  lesioni  renali,  molto  più 
poi  che  in  questi  ultimi  tempi  la  questione  ha  assunto  un  certo 
carattere  d'asprezza,  causa  il  disaccordo  dei  risultati  sperimentali. 
A  me  interessa  di  ricordare  questo  dato  inoppugnabile,  che  nella 
nefrite  acuta  e  nella  interstiziale,  ma  specialmente  in  quest'ultima, 
l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  è  tanto  più  considerevole  quanto 
più  inoltrata  é  la  lesione  del  rene. 

Orbene:  nelle  osservazioni  da  noi  riferite  poteva  la  nefrite 
lieve  esistere  prima  ancora  che  si  determinasse  la  lesione  di  cuore  ? 
Nelle  storie  descritte  non  vediamo  emergere  nessuno  dei  momenti 
etiologici  delle  affezioni  renali,  nò  nessuno  dei  principali  disturbi 
coi  quali  esse  si  appalesano.  Inoltre  la  lesione  stessa  del  -rene 
invoca  come  determinante  una  congestione  cronica.  Adunque  la 
lesione  si  effettuò  dopo  lo  stabilirsi  del  vizio  e  per  qual  mecca- 
nismo lo  dirò  colle  stesse  parole  del  Cornil.  «  Nella  congestione 
semplice  del  rene  le  cellule  del  connettivo  attirano  una  quantità 
di  liquido  nutritizio  più  grande  che  nelle  condizioni  normali:  il 
loro  nucleo  diviene  più  voluminoso,  il  protoplasma  della  cellula 
è  granuloso  ed  apparente,  tutta  la  cellula  ingrandisce.  Se  la  con- 
gestione è  più  intensa  e  persistente  come  ciò  accade  nelle  malat- 
tie  di  cuore  —  e  sovratutto  nelle  lesioni  della  valvola  mitrale  —  al- 
lora  quasi  sempre  le  cellule  plasmatiche  entrano  in  pro- 
liferazione ed  aumentano  di  numero.  Ne  risulta  che  i  setti  inter- 
tubulari  sono  ingrossati:  la  trama  cellulosa  del  rene  è  più  resi- 
stente che  allo  stato  normale  e  l'organo  tutto  appare  più  denso: 
resiste  quando  lo  si  vuol  comprimere  coli' unghia.  Tale  è  la  le- 
sione essenziale  della  congestione  cronica  del  rene  nelle  malat- 
tie di  cuore,  la  quale  conduce  ad  un  certo  grado  di  nefrite  inter- 
stiziale con  un'organizzazione  fibrosa  definitiva  degli  elementi  di 
nuova  formazione.  »  Il  Jaccoud  ha  pure  scritto  che  le  lesioni  do- 
minano nei  tubi  contorti  e  nel  connettivo  intertubulare  :  esse  con- 


Hca:  ed  allora  ^"'^^^j^^^toeoti  prodotti  ( 
e  depressioni"  e  dei  *"       ^j,   Questo  grado  indica  l' ultima  fase  da\li 

I-  fufo  connettivo  «^^*^j  ^.g^g,  , 

?-  '"'"orÌ"'può'"q''uesi  nefrite    interstiziale   che   si   ordisce  lenta- 

''  ante   ©    che   presenta   le  stesse    lesioni    della    nefrite   intereti- 

'„  jjjg   da    altre   cause,   indurre   come   quest'ultima   il   ventricolo 

i-  ■  aioistro  a  lavorare  cosi  da  mantenerlo  ipertrofico?  Identiche  es- 

Lgendo  le  lesioni,  identici  e  ad  esse  proporzionali  debbono  essen 
gli  effetti:  i  casi  clinici  da  me  riferiti  sono,  ripeto,  dimostratili 
3  sufficienza.  La  questione  sta  nel  sapere  se  la  rinvenuta  ndtite 
possa  da  soia  ritenersi  valevole  a  neutralizzare  la  tendenza  che 
avrebbe  avuto  il  ventricolo  sinistro    per   effetto    della   steao&i  & 
divenire  atrofico.  La  soluzione  non  è  certamente   facile  perchè 
cooperano  al  medesimo  intento  due  altre  condizioni  che  sUe^asQ 
inevitabilmente  alla  stenosi  mitrale:  la  difficoltà  dì  scarico  del  san- 
gue arterioso  nell'albero  venoso  dall'uà  Iato  e  dall'altro  la  com- 
pressione dei  capillari  esercitata  dagli  edemi.  Come  abbiamo  pre- 
cedentemente scritto,  queste  due  condizioni   entrando    esae  V^^ 
ad  ostacolare  il  circolo  contribuiranno  assieme  alla  nefrite  a  dar 
da  compiere  nuovo  lavoro  al  ventricolo  sinistro  e  quindi  ai  Via- 
pedirne  od  a  menomare  la  involuzione  di  quella  ipertrofia  che  ebbi 
A  determinarsi  quando  l'orificio  mitrale  era  insufflciente. — ^bt* 
rammenti  il  lettore  che  un'attenta  disamina  del  valore  di  quesi 
due  coefficienti  fatta  nel  principio  di  questo  lavoro  ci  ha.  conàoU 
alla  conclosiooe  ch'è  ben  poca  la  loro  importanza.  Nessun  vaici 
é  poi  da  assegnarsi  al  lieve  grado  di  insufficienza    che    neV  ci 
nostri  complica  la  stenosi,  perché  mancano  le  due  coDdizioni  ; 
cui  per  essa  sì  desta  la  ipertrofia  ventricolare:   manca    c\o& 
una  parte  la  maggior  quantità  di  sangue   su  cui    deve    agire 
ventricolo  e  dall'altra  manca  pure  per  esser  l'orificio  ristretti 
sfiancamento  delle  pareti  che  la  facilita,  sflancamento    dato    ( 
J'onda  sanguigna  irruente  con  forza  dall'orecchietta    ipertrt 
nel  ventricolo  (Traube). 

Qualcuno  potrebbe  dubitare  del  valore  da  noi  assegnato 
notata  lesione  renale.  Il  dubbio  parrebbe  giustificato  dalla  coni 
razione  che  per  effetto  del  cammino  progressivo  del   vizio  la 
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lonna  di  sangue  ognora  più  si  attenua  e  quindi  nelle  arterie  re- 
nali che  gradatamente  si  restringono^  essa  progressivamente  as- 
sottigliandosi, non  trova  difficoltà  a  fluire.  Ma  anche  tralasciando 
altre  considerazioni  io  ricorderò  col  Cohnheim  che  le  resistenze 
abnormi  sono  un  po'  al  di  là  delle  piccole  arterie  renali,  precisa- 
mente come  nella  nefrite  interstiziale  da  altre  cause.  Tali  resi- 
stenze hanno  una  duplice  sorgente:  r.  il  progressivo  raggrin- 
zamento del  tessuto  connetti  vale  che  strozza  i  vasi;  2^.  la  diffi- 
coltà di  scarico  del  sangue  veuoso. 

Né  con  miglior  fortuna  potrebbesi  sostenere  che  la  difficoltà 
di  circolo  non  possa  effettuarsi  in  modo  tale  da  indurre  aumento 
di  lavoro  al  cuore,  anche  perché  coesistendo  alla  stenosi  un  lieve 
grado   d'insufficienza,   questa  aprirebbe   al   sangue   una   via  di 
scarico  in  senso  retrogrado.  Allora  per  questa  stessa  ragione   si 
dovrebbe  sostenere  che  pur  quando  coesiste  al  vizio  in  esame  la 
stenosi  aortica  od  una  nefrite   parenchimatosa  ecc.   non   esiste 
ipertrofia  cardiaca:  ma  si  potrebbe  addurre  un'infinità  di  esempi 
a  dimostìrarne  l'intervento.  Ragionando  in  quella  guisa  si  dovrebbe 
concludere  alla  falsità  dell'  ipotesi  sostenuta  da  tutti  che  a  man- 
tenere la  ipertrofia  entri,  sebbene  in  parte  assai  tenue,   la   diffi- 
coltà di  scarico  del  sangue  arterioso,  poiché  questa  non   esiste- 
rebbe, avendo  il  sangue  una  via   suppletoria  di  sfogo  nell'orec- 
chietta sinistra.  Senonché  la  considerazione  che   quest'ultima  é 
eccessivamente  riempita  di  sangue  e  notevole  Taumento   di   ten- 
sione del  medesimo  in  essa,  toglie  gran  parte  della  forza  all'obbie- 
zione, perchè  sebben  sia  vero  che  nel   ventricolo  sinistro  nella 
sistole  si  sviluppi  una  tensione  molto   maggiore  di   quella  che 
è  nell'orecchietta   è   pur   vero   però  che  la  colonna  di   sangue 
reflua  é  sottile  e  questa  entra  in  una  cavità  dove  e'  é,  mi  si  passi 
la  frase,  pochissimo  posto.  E  non  è  a  dimenticarsi  poi  che  l'onda 
reflua  non  dura  che  al  principio  della  sistole  poiché  l'ostio  aor- 
tico prontamente  s'allarga.  Cade  quasi  affatto  nel  caso  mio  partico- 
lare l'obbiezione  perché  la  nefrite  interstiziale  si  determina  quando 
la  stenosi  ha  fatto  un  discreto  cammino  ed  è  tenuissimo  il  grado 
d'insufficienza  che  la  complica.  Debbo  poi  ricordare  che  la  stenosi 
nella  grande  maggioranza  dei  casi  é  preceduta  dall'insufficienza 
e  che  già  per  questa  il  rene  é  stato  passivo  di  una  congestione 
più  0  meno  considerevole.  In  questo  periodo  di  evoluzione  del  vizio, 
andranno,  dirò  cosi,  preparandosi  le  alterazioni  del  connettivo: 
in  seguito  quando  all'insufficienza  andrà  a  grado  a  grado  sosti- 
tuendosi la  stenosi,  allora  essendo  maggiore  la  replezione  vasaie,  il 
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rene  comincerà  ad  assumere  le  caratteristiche  di  quello  sclerotico 
e  farà  sentire  i  suoi  effetti  sul  cuore.  II  ventricolo  sinistro  dovrà 
quindi  lavorare  tanto  più  quanto  maggiormente  progrediscono  le 
alterazioni  del  rene,  e  perciò  rimarrà  ipertrofico;  e  lo  rimarrà 
anche  perché  la  sua  nutrizione  può  farsi  ancora  relativamente  bene. 
E  lo  può  fino  ad  un  certo  punto  dell'evoluzione  del  vizio  non  solo 
perchè  attraverso  all'orificio  mitrale  ristretto  fluisce  una  quantità 
di  sangue  di  poco  inferiore  alla  fisiologica,  essendo  grande  la  ve- 
locità impressa  alla  corrente  sanguigna  dall'orecchietta  sinistra 
tanto  più  ipertrofica  quanto  maggiormente  inoltrata  la  lesione 
dell'orificio,  ma  anche  perché  l'ostacolo  al  circolo  renale  tende  a 
rallentare  la  sistole  e  necessariamente  la  diastole.  Ed  è  alla  de- 
scritta alterazione  renale  che  può  trovarsi  in  taluni  casi  d' insuf- 
ficienza mitrale  grave  e  lungamente  durata,  che  io  credo  si  debba 
in  parte  ascrivere  quella  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  che 
nella  citata  lesione  s'incontra. 

Nei  casi  nostri  parmi  d'aver  dimostrato  che  la  nefrite  intersti- 
ziale messa  in  evidenza  dalla  necroscopia,  quasi  da  sola  concorre 
ad  impedire  la  involuzione  dell'  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 
È  logico  ri  pensare  che  tale  involuzione  tanto  meno  avverrà  quanto 
maggiore  sviluppo  avranno  preso  le  alterazioni  del  rene.  Confer- 
mano questa  induzione  le  due  prime  osservazioni  da  noi  riferite: 
nell'una  il  rene  era  manifestamente  granuloso  ed  il  ventricolo 
sinistro  ipertrofico;  nell'altra  il  ventricolo  aveva  uno  spessore 
poco  più  che  normale  ed  i  reni  si  presentavano  soltanto  un  po'  duri. 
Come  vadano  le  cose  quando  assieme  alla  stenosi  mitrale  si  tro- 
vino malattie  esaurienti  io  non  saprei  riferire  per  mancanza  di 
osservazioni  personali.  Il  mio  caro  collega  Dott.  Giarré  mi  ha  però 
accennato  un  caso  nel  quale  ad  una  stenosi  grave  della  mitrale 
si  consociava  la  tubercolosi  polmonare:  il  cuore  era  piccolo  seb- 
bene i  reni  fossero  alquanto  sclerotici. 

Riassumendo:  i  casi  clinici  ci  hanno  mostrato  che  nella 
valutazione  delle  condizioni  capaci  di  neutralizzare  la  tendenza 
del  ventricolo  sinistro  a  divenire  atrofico  nella  stenosi  mitrale 
devesi  por  mente  a  quella  nefrite  interstiziale  che  può  svolgersi 
nei  reni  causata  dalla  congestione  cronica  alla  quale  vanno  incon- 
tro nel  vizio  cardiaco  in  esame.  In  relazione  ai  resultati  desunti 

• 

dai  nostri  reperti  necroscopici  noi  crediamo  logico  di  schierarci 
.cogli  Autori  Francesi  i  quali  hanno  trovato  nella  maggioranza 
dei  casi  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro;  però  dissentiamo  da 
essi  nel  modo  di  spiegare  quel  reperto.  Per  noi  più  potente  ele- 
mento causale  è  la  nefrite  interstiziale  da  congestione  cronica. 
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DELLA  IHFLDEIIZA  DEL  SISTEI&  NERVOSO 

SULLA   CIRCOLAZIONE    COLLATERALE 


BSPBRIBNZB 

DEL   Pbof.   a.    STEFANI 


SeooxidLa    oozn.-u.xiioaziozie 


Dopo  avere  dimostrato  che  il  sistema,  nervoso  concorre  alla 
formazione  del  circolo  collaterale  (1),  m'incombe  dimostrare  in 
che  consiste  o   meglio  come   si   svolge  l'azione   del   medesimo. 

Secondo  le  attuali  cognizioni,  e  secondo  l'ipotesi  dello  Zuntz, 
la  innervazione  potrebbe  favorire  la  circolazione  collaterale  pro- 
movendo in  via  reflessa  la  dilatazione  dei  vasi  ai  quali  sia  impedito 
l'accesso  del  sangue.  E  perciò  ho   istituito   sui   cani   delle  espe- 

(1)  Vedi  Sperimentalo  —  settembre,  1886.  —  In  questa  memoria  parlando  del  lavoro 
dello  Zuntz  mi  è  sfugfgita  qualche  inesattezza  e  perciò  ho  creduto   mio   dovere  di  q^i 
riassumere  le  osservazioni  e  le  vedute  di  questo  Autore  sulla  partecipazione  del  slstem* 
nervoso  alla  formazione  del  circolo  collaterale.  Lo  Zuntz  subordina   la  formazioDe  del 
circolo  collaterale  all'azione  combinata  della  diminuzione  delle  resistenze  per  dilatazione 
dei  vasi  nel  territorio  reso  anemico,  e  delPaumeuto  della  pressioue  generale  del  sangue 
per  costrizione  dei  vasi  delle  altre  provincìe  ;  ed  ammette  che  questi  fatti  si  coropl*"° 
in  conseguenza  di  azioni  nervose  reflesse  prodotte  dairanemia  e  quindi  dalls  dÌ8|>D^ 
locale.  Lo  Zuntz  non  ammette,  con  il  Latachemberger  e  il  Deahna  che  l'aumento  del  a 
pressione  aortica,  consecutivo  alia  chiusura  di  una  grossa  arteria,  dipenda  da  una  ecci- 
tazione pressoria  prodotta,  dalla  diminuzione    della    pressione    nel    vasi   che  derlvan 
dairarteria  chiusa;  ed  ammette  invece  che  questo  aumento  sia  prodotto  in  via  reflessa 
da  eccitazioni  pressorie  provocate  dalla  dispnea  del  territorio  reso  anemico.  A  conferin 
di  tale  concetto  egli  riferisce  di  avere  osservato  che  dopo  la  legatura  della  veQS  ^^^ 
inferiore   si  verifica  prima   un  abbassamento,   di  natura  evidentemente  meccanica, 
quindi  un   Inalzamento  della  pressione  aortica  in  forza  del  quale  la  detta  preBSiooe 
ritorna  al  livello  primitivo,  o  quasi.  Non  so  quanto  valore  dimostrativo  questo  esperi- 
mento possa  avere.  L' innalzamento  della  pressione  aortica  dopo  l'abbassamento  coose- 
cutivo  alla  chiusura  della  cava  potrebbe  dipendere  da  molte  altre  cause  oltre  che  da  qd*^ 
azione  pressoria  derivante  dalla  dispaea  delle  parti  posteriori  dell'animale.  La  diUt*' 
zione  dei  vasi  del  territorio  reso  anemico  è  ammessa  dallo  Zuntz  in  base  8lìì6  ^*^^^' 
zioni  deirAsp  e  del  Lovèn  che  le  irritazioni  dei  nervi  di  senso  sono  seguite  da  dilata' 
zione  dei  vasi  della  provincia  relativa.  Egli  suppone,  cioè,  che  la  dispnea  locale  ip  ' 
\  nervi  sensitivi,  e  che  T  irritazione  dei  medesimi  provochi  in  via  reflessa  ladilatazion 
dei  vasi  anemizzati.  Per  quanto  seducente,  la  dottrina  dello  Zuntz  manca  evidentemoD 
di  base  sperimentale,  e  non  può  quindi  avere  che  il  valore  di  una  semplice  ipotosi* 
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•ienze,  le  quali  hanno  avuto  per  scopo  dimostrare  se,  quando 
sia  impedito  Taccesso  del  sangue,  i  vasi  normalmente  innervati 
>i  trovino  realmente  in  uno  stato  di  dilatazione,  o  meglio  di  dila- 
tabilità, maggiore  di  quello  in  cui  si  trovano  i  vasi  i  nervi  dei 
^uali  sono  stati  recisi. 

Queste  esperienze  hanno  consistito  nel  tagliare  lo  sciatico 
di  uD  lato,  legare  l'aorta  addominale,  o  le  due  arterie  femorali, 
e  determinare  quindi  lo  stato  in  cui  si  trovano  i  vasi  dell'  uno  e 
quelli  dell'altro  arto. 

Dopo  di  avere  tagliato  lo  sciatico  prima  di  procedere  alla 
legatura  delle  arterie  devesi  attendere  che  sia  ristabilito  il  tono 
nei  vasi  dell'arto  paralizzato.  Senza  questa  elementare  precau- 
zione, la  dilatazione  dei  vasi,  che  le  azioni  nervose  possono  pro- 
durre nell'arto  normalmente  innervato,  potrebbe  essere  mascherata 
dalla  dilatazione  che  si  verifica  nell'altro  arto  in  causa  del  taglio 
del  nervo. 

Si  può  ritenere  come  ristabilito  il  tono  dei  vasi  dopo  il 
taglio  dello  sciatico  solo  quando  le  zampe  posteriori  presentano 
una  temperatura  pressoché  eguale  e  tanto  più  bassa  della  tempe- 
ratura centrale  quanto  più  bassa  è  la  temperatura  dell'ambiente. 
Non  si  può  ammettere  che  il  tono  dei  vasi  sia  ristabilito 
solo  in  base  del  tempo  decorso  dal  taglio  del  nervo  senza  aver 
fatto  delle  apposite  ricerche,  perchè  variabile  è  il  tempo  che 
impiega  il  tono  a  ristabilirsi,  e  perchè  secondo  i  miei  risultati 
sono  tutt'altro  che  rari  i  casi  nei  quali  i  vasi  non  riprendono  più 
il  loro  tono  dopo  il  taglio  dello  sciatico  (1). 

Due  distinte  serie  di  ricerche  sono  state  da  me  istituite  allò 
scopo  di  determinare  lo  stato  dei  vasi  dei  due  arti  nelle  condi- 
zioni sopraindicate. 


(1)  Dalla  lettnra  dei  lavori  del  Ooltz,  dell'Ostroumoff,  del  Bernatein,  del  Lucbsìoger 
•e  del  Kendall,  del  Gergcens  e  del  Werber,  del  Heidenhain  e  del  OrOUner  parrebbe  che  il 
tono  dei  vasi  si  ristabilisse  costautemente  dopo  il  ta^^lio  dello  sciatico.  Solo  il  Gergens  e 
il  Werber  fanno  menzione  di  qualche  caso  in  cui  non  si  è  verificato  il  ristabilimento  di 
questo  tono  (Ueber  locale  Geftlssnervencentren.  Archivio  del  Pflilg^er  —  Voi.  Xlll.  pagf. 
41  e  seff.)  Tra  gli  autori  consultati  solo  lo  Stricker  accenna  alla  frequenza  con  cui 
monca  il  ristabilimento  del  tono  nei  vasi  della  gamba  il  cui  sciatico  sia  stato  tagliato. 
(Lezioni  di  patologia  generale  sperimentale.  Trad.  di  G.  Bassi- Vallardi  —  1886  p.  296 }• 
Su  ventidue  cani  ai  quali  in  questi  due  ultimi  anni  ho  tagliato  lo  sciatico,  in  sette  il  tono 
dei  vasi  non  si  ristabilì.  Questi  animali  furono  tenuti  in  osservazione  per  due  mesi  ed 
anche  più,  in  locali  che  nulla  lasciavano  a  desiderare  dal  punto  di.  vista  deir  Igiene,  e 
sempre  lautamente  alimentati.  Ho  iniziate  delle  ricerche  per  conoscere  la  ragione  di 
questo  fatto. 
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La  priaia  serie  ha  coasistito  in  regolari  esplorazioni  termometriche 
delle  zampe.  Ho  fatto  nso  a  tale  scopo  di  un  termometro  della  fabbrica 
Geissler,  discretamente  sensibile,  diviso  in  quinti  di  grado,  con  balbo  cilin- 
drico e  di  piccole  dimensioni,  di  modo  che  insiuaato  nello  spazio  interdigi- 
tale mediano  poteva  essere  circondato  completamente  dai  tessati  senza  provo- 
care molestia  nemmeno  ai  cani  di  piccola  statara.  Una  maggiore  sensibilità 
del  termometro  per  queste  ricerche  sarebbe  stata  superflua,  imperoccbò  una 
differenza  fra  la  temperatura  dell*  una  e  quella  delPaltra  zampa  non  poteva 
aver  valore,  se  non  quando  fosse  stata  di  qualche  grado  e  costante.  La  tempe- 
ratura delle  due  zampe  fu  sempre  misurata  con  lo  stèsso  termometro.  E  sic- 
come la  temperatura  delle  parti  periferiche  presenta  delle  frequenti  e  notevoli 
oscillazioni  le  quali  dipendono  e  dalla  innervazione  dei  vasi  relativi  e  dalla 
pressione  aortica;  così  per  valutare  la  differenza  fra  la  temperatura  dell* una 
e  quella  dell'altra  zampa  ho  avuto  Tavvertenza  di  procedere  nel  modo  seguente: 
attenderò  finchò  l'animale  fosse  tranquillo;  applicare  il  termometro  nello  spazio 
interdigitale  mediano  di  una  zampa;  quando  il  livello  del  mercurio  era  divenuto 
stazionario  passare  rapidamente  il  termometro  nello  spazio  interdigitale  mediano 
delPaltra  zampa;  osservare  se  e  quanto  si  alzava  od  abbassava;  riapplicarlo 
quindi  rapidamente  nella  prima  zampa;  notare  a  qual  grado  sì  portava,  e  consi- 
derare come  indice  della  differenza  fra  la  temperatura  dell*  una  e  quella  del- 
l'altra zampa  i  risultati  concordi  di  due  misurazioni  consecutive. 

La  temperatura  delle  due  zampe  fu  misurata  immediatamente  prima  e 
immediatamente  dopo  la  legatura  delle  due  arterie,  e  successivamente  a  brevi 
e  regolari  intervalli  di  tempo,  finchò  la  differenza  era  del  tutto,  o  qoasi  del 
tutto,  scomparsa. 

Se  dopo  la  legatura  dell'arteria  afferente  i  vasi  normalmente  innervati  si 
dilatano  più  di  quelli  che  sono  privi  di  innervazione,  dopo  la  legatura  delle 
due  femorali  nella  zampa  priva  dell'  innervazione  dello  sciatico  devesi  verifi- 
care un  abbassamento  di  temperatura  più  notevole  e  più  duraturo. 

Nella  seconda  serie  di  ricerche,  tentai  di  determinare  lo  stato  dei  vasi 
dell'arto  normalmente  innervato  e  dell'arto  privo  dell' innervazione  dello  scia- 
tico per  mezzo  di  circolazioni  artificiali. 

Kistabilitosi  il  tono  nei  vasi  dell'  arto  nel  quale  lo  sciatico  era  stato  tagliato, 
curarizzai  il  cane,  praticai  la  respirazione  artificiale,  gli  legai  l' aorta  sotto 
l'origino  delle  arterie  renali  e  insinuai  una  cannula  nel  moncone  periferico 
della  medesima.  —  Scoprii  quindi  la  vena  femorale  dell'uno  e  quella  dell'altro 
lato,  presso  il  loro  punto  d'ingresso  nell'addome  e  introdussi  una  cannala 
nel  moncone  periferico  di  ciascuna.  Le  cannule  innestate  nelle  vene  femorali 
avevano  diametro,  lunghezza  e  piegatura  eguale;  ma  ciò  nulla  di  meno  mi 
volli  assicurare  sperimentalmente  che  sotto  la  medesima  pressione  usciva 
dalPuna  nell'unità  di  tempo  la  medesima  quantità  di  liquido  che  usciva 
dall'  altra. 

Ecco  i  resultati  di  tre  prove  a  tale  scopo  istituite,  —  Prima  provatiti 
*due  minuti  escono  da  una  cannula  e.  e.  di  acqua  500,  dall'altra  510.  —  Seconda 
prova:  in  due  minuti  escono  dalla  prima  ce.  502  e  dalla  seconda  ce.  500. 
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—    Tersa  prova:  dalla  prima  escono  in  dne  minati  ce.  505  e  dalla  seconda 
<j.  e.  501. 

Messo  il  cane  in  posizione  snpina  in  modo  che  le  dne  cannale  si  tro- 
vassero alla  medesima  altezza,  injettai  nel  moncone  periferico  dell*  aorta  nna 
soluzione  6  per  mille  di  cloniro  di  sodio  precedentemente  filtrata  e  riscaldata  alla 
temperatnra  di  circa  85^  sotto  nna  pressione  costante  data  da  nna  bottiglia  del 
Mariotte;  raccolsi  il  liquido  che  nsci?a  dalle  cannule  innestate  nelle  vene 
femorali,  e  determinai  la  quantità  del  medesimo  che  usciva  dalFuna  e  quella 
che  nello  stesso  tempo  usciya  dair  altra  cannula. 

Se  dopo  la  legatura  dell*  aorta,  i  vasi  del?  arto  normalmente  innervato 
sono  più  dilatati  dei  vasi  deir  altro,  dalla  femorale  del  primo  deve  necessa- 
riamente uscire  neir  unità  di  tempo  maggior  quantità  di  liquido. 

Queste  condizioni  sperimentali  non  potevano  impedire  che  T  innervazione 
vasale  spiegasse  la  sua  azione,  perchè  non  ò  ammissibile  che  i  nervi,  o  le  pa- 
reti dei  vasi  perdano  le  loro  proprietà  fisiologiche  se  la  circolazione  rimane, 
e  solo  in  parte,  sospesa  per  la  durata  di  un*ora  (1);  perchè  la  soluzione  di  clo- 
ruro di  sodio  al  6  per  mille  non  offende,  ed  anzi  è  favorevole  alla  conservazione 
delle  medesime;  perchè  la  circolazione  dei  centri  cerebro  spinali  non  era  turbata. 
Però  ho  voluto  persuadermi  direttamente  che  anche  un^ora  dopo  la  le- 
gatura dell'aorta,  nella  suddetta  località,  dagli  arti  posteriori  possono  essere 
trasmesse  ai  centri  delle  eccitazioni  e  da  questi  possono  partire  eccitazioni 
atte  a  mettere  in  contrazione  i  muscoli  degli  arti  medesimi.  Irritata  con  cor- 
rente indotta  la  cute  della  zampa  normalmente  innervata,  ho  veduto  che  la 
pupilla  si  dilatava;  e  sospendendo  la  respirazione  ho  veduto  talvolta  contrarsi 
i  muscoli  deirarto  corrispondente,  nonostante  la  curàrizzazione. 

Oltre  di  che,  dopo  aver  misurata  la  quantità  di  liquido  che  usciva  dal- 
l'una  e  quella  che  nello  stesso  tempo  usciva  dair  altra  vena  femorale  du- 
rante la  vita;  ho  voluto  anche  determinare  la  quantità  di  liquido  che  nello 
stesso  tempo  usciva  dalle  medesime  dopo  la  morte  dell'animale;  e  ciò  eviden- 
temente allo  scopo  di  verificare  se  le  differenze  notate  in  vita  erano  da  rife- 
rirsi  a  fatti  veramente  funzionali. 

In  molti  casi,  anziché  determinare  la  velocità  di  efflusso  dalle  vene  fe- 
morali, determinai  l' altezza  a  cui  saliva  il  liquido  che  usciva  dall'  una  e  ii 
liquido  che  usciva  dall'  altra,  mettendo  il  moncone  periferico  di  ciascuna  in 
-comunicazione  con  un  manometro. 

Se  le  vene  femorali  rappresentassero  gli  unici  canali  di  derivazione  del 
liquido  injettato  nell'  aorta,  la  pressione  nel  moncone  periferico  delle  mede- 
sime si  dovrebbe  alzare  fino,  quasi,  a  fare  equilibrio  alla  pressione  data  dal 
vaso  del  Mariotte.  Ma  dal  momento  che  il  deflusso  si  fa  anche  per  altre  vene 
le  quali  sono  con  le  femorali  congiunte  per  mezzo  di  rami  anastomotici,  la  pres- 


(1)  Le  contrazioui  e  le  coDsecutive  paralisi  che  neire9perieuza  dello  Steoson  succe- 
dooo  nella  prima  ora  consecutiva  alla  legatura  delPaorta  addominale,  sono  da  attribuirai 
a  difetto  di  circolazione  nel  midollo  lombare,  dipendente  da  una  legatura  dell'arteria 
fatta  troppo  in  alto. 
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ÌQ  tatto  queste  vene  ai  ìoytì,  alzare  Snchò  arra  raggiunto  il  grado 
sario  per  provocare  lo  scarico  del  liiinido  che  nel  medesimo  tempo  en- 
leir  arto  per  la  via  delle  arterie.  E  perciò  la  preesione  nelle  dette  * 
tanto  maggiore,  quanto  più  dilatate  saranno  le  arterie  relative.  E  quodi 
maggiore  preesione  nel  moncone  periferico  delle  femorali  deve  anre  il 
BÌmo  BignìGcato  di  nna  maggiore  velocità  di  efflusso. 


Sotto  alcuni  punti  di  Yìsta  hanno  maggiore  importanza  len- 
tie fatte  per  mezzo  delle  circoìazioai  artìflcìali;  e  sotto  altri 
anno  invece  le  ricerche  che  si  fondano  sulla  esploraziocie 
,  temperatura.  Le  prime  tendono  a  farci  conoscere  lo  stato 
vasi   in   modo    meno   indiretto,  e  perciò  sono  meno  passibili 

objezioni  che  in  via  generale  possono  esser  mosse  alle  seconde; 
n  compenso  queste  si  fanno  senza  turbare  gravemente  le  condi- 
i  fisiologiche  dell'animale,  e  perciò  meritano  maggior  fiducia, 
ome  io  non  amo  l'esperimento  per  l'esperimento,  ed  apprezzo 
icerche  scientifiche  in  ragione  del  loro  valore  dimostrativo, 
mi  sarei  astenuto  dall'  eseguire  le  circolazioni  artificiali,  se  non 
ìi  avuto  in  mira  di  distìnguere  per  mezzo  di  esse  l'azione 
il  sangue  può  spiegare  come  sangue,  dall'  azione  che  il  me- 
ao  può  spiegare  in  forza  della  sua  pressione  e  velocità,  e  di 
idere  l' intervento  della  pressione  aortica  sullo  stato  dei  vasi 
irati.  Per  queste  ragioni  credo  che  questo  metodo  possa 
'e  con  vantaggio  usufruito  anche  per  altri  scopi.  In  alcuni 
oltre  all'aorta  ho  legata  anche  la  cava  addominale  onde  sot- 
*e  la  circolazione  artiliciale  degli  arti  posteriori  anche  all'in- 
za  della  pressione  venosa. 

Sei  cani,  dopo  di  aver  legata  l'aorta,  il  circolo  collaterale  tenta, 
n  di  rado  riesce,  a  stabilirsi  anche  in  tempo  relativamente 
ì  negli  arti  posteriori.  In  conseguenza  di  ciò  gioverà  tener 
)  non  solo  della  velocità  e  pressione  dei  liquido  che  esce  dalle 

femorali,  ma  anche  del  colore;  perchè  questo  sarà  tanto 
;arico  quanto  meglio  sarà  avviata  la  formazione  del  circolo 
terale. 

Quando  si  taglia  l'aorta  sotto  la  legatura  per  innestarvi  la 
ula,  dall'apertura  praticata  esce  il  sangue  in  tanta  copia  clie 
male  morirebbe  se  l'aorta  non  venisse  prontamente  chiusasi 
itto  del   taglio.    E    perciò    prima   di    procedere    all'injezione 

soluzione  ó  necessario  assicurarsi  che  nella  cannula  non  si 
no  coaguli. 
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Non  essendo  sangue,  ma  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  il  li- 
quicio  che  in  grande  prevalenza  circola  negli  arti  posteriori^  per 
misurare  la  velocità  e  la  pressione  del  medesimo  non  è  necessario 
ricorrere  ai  mezzi  consigliati  dallo  Schiff  e  dallo  Heidenhain 
per  impedire  o  rallentare  la  coagulazione  del  sangue  venoso. 

PRIMA  SERIE  DI  ESPERIENZE. 

4  febbraio  1887: 
Eatta  precedere  la  cloralizazione  si  taglia  lo  sciatico  sinistro  fra  il  tro- 
cantere e  la  tabei'osità  ischiatica  ad  un  cane  adalto  di  mediocre  grandezza 
e  se  ne  asporta  un  centimetro  circa. 

16  febbrajo,  ore  9  e  mezzo  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  17,5 

»  »  »         destra 17 

Si  legano  le  due  arterie  femorali  presso  il  loro  ingresso  nell'addome  e  si 
cuce  quindi  la  ferita.  L'operazione  è  fatta  con  le  cautele  Listeriane. 
Ore  10  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  14 

»  »  »         destra 14,5 

Ore.  11  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   15 
»  »  »         destra ....  16,5 

Ore  12  meridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   14 
»  »  »         destra ....   16 

Ore  1  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   13 
»  »  »         destra ....  19 

Ore  2  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. , .   15 
»  »  »         destra ....   20 

Ore  3  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   16 
»  »  »         destra...,  20,5 

Ore  4  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   15 
»  »  >         destra ....  20 

17  febbrajo,  ore  9  e  mezzo  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   12 
»  :»  »         destra ....   13 

Ore  4  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   16 
»  »  »         destra ....  16,5 


1 
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Il  .cane  fa  ucciso  il  23  fdbbrajo  ed  alla  sezione  si  trovò  che  lo  seiaiico 
era  stato  tagliato  completamente.  L*andamento  della  temperatura  nelle  sampe 
posteriori  di  qnesto  cane  è  rappresentata  dalla  fig.  n.  1. 


2  aprile  1887: 
Fatta  precedere  la  cloralizzazione  si  taglia  Io  sciatico  sinistro   ad  an 
cane  giovane  di  piccola  statara,  fra  il  trocantere  e  la  tuberosità  ischiatica 
e  se  ne  asporta  un  centimetro  circa. 
16  aprile:' 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  20 
»  >  >         destra ...  18 

18  aprile: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   16 
»  »  »         destra 13 

19  aprile,  ore  9  antimeridiane: 

Il  termometro  applicato  nella  zampa  posteriore  sinistra  ascende  fino 
a  18^  rimane  stazionaria  per  un  minuto  circa  e  poi  riprende  un  nuovo  mo* 
vimento  di  ascesa  che  si  manifesta  più  rapido  quando  due  studenti  entrano 
nel  laboratorio  e  si  accostano  al  tavolo  d'operazione.  Nel  medesimo  tempo  il 
cagnolino  si  mette  a  tremare  in  tutto  il  corpo.  Il  terjnometro  si  ferma  a  35^ 
Sono  passati  venti  minati  dalla  sua  applicazione.  Si  passa  rapidamente  il 
termomometro  nella  zampa  posteriore  destra,  ed  esso  discende  fino  a  23.  — 
Per  quanto  può  giudicare  il  tatto,  quando  fu  applicato  il  termometro  nella 
zampa  sinistra  la  temperatura  di  questa  dovea  essere  non  superiore  ai  20^  e 
approssimativamente  eguale  a  quella  della  zampa  destra. 
Ore  9  e  mezzo  antimeridiane: 
Si  legano  contemporaneamente  le  due  arterie  femorali  e  si  misura  subito 
dopo  la  temperatura  delle  due  zampe  posteriori. 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  21 

»  »  »         destra 18 

Ore  10  e  mezzo  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   14 

»  >  »         destra 23 

Ore  1  e  mezzo  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  20,5 
>  >  >         destra ....  21,5 

Ore  3  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  18,5 
»  »  >         destra  ....  20 

Oro  4  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  16 
»  »  >         destra ....  17 
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20  aprile,  ore  10  antimeridiane  : 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  21 

»  »  »         destra 20 

Il  cane  fa  uccìso  il  23  aprile  ed  alla  sezione  si  verificò  che  lo  sciatico 
era  stato  tagliato  completamente.  La  fig,  2  mostra  Tandamento  della  tem- 
peratara  nelle  zampe  posteriori  di  questo  cane. 


22  giagno  1887: 
Tagliasi  lo  sciatico  destro  ad  nna  cagna. 
5  Inglio,  ore  8  e  tre  quarti  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra  ....  30 
»  »  >         sinistra ...  29 

Si  legano  le  arterie  femorali  destra  e  sinistra. 
Ore  9  e  un  quarto  antimeridiane: 

Temperatura  delia  zampa  posteriore  destra  ....  26 
»  >  >         sinistra . . .   25,5 

Ore  11  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra 27 

»  »  »         sinistra ...  31 

Malauguratamente  Tosservazione  non  si  potè  continuare. 


Queste  esperienze  dimostrano  che  in  seguito  alla  legatura 
delle  femorali  nella  zampa  normalmente  innervata  si  verifica  un 
abbassamento  di  temperatura  minore,  per  solito,  di  quello  che  si  ve- 
rifica nella  zampa  priva  dell'  innervazione  dello  sciatico;  e  che  nella 
zampa  normalmente  innervata  all'abbassamento  succede  un  pronto 
e  rapido  inalzamento,  mentre  nella  zampa  priva  dell'innervazione, 
V  inalzamento,  oltre  che  più  tardi,  si  verifica  anche  in  modo  assai 
più  lento. 

La  seconda  esperienza  è  importante,  poiché  fa  vedere  che 
nella  zampa  priva  dell'innervazione  dello  sciatico  ha  potuto  ve- 
rificarsi un  notevolissimo  aumento  di  temperatura  in  causa,  di 
un'  impressione  morale. 

Siccome  un  inalzamento  di  grado  minore  si  è  verificato  con- 
temporaneamente nella  zampa  normalmente  innervata,  cosi  io  credo 
che  esso  si  debba  considerare  come  conseguenza  di  un  inalzamento 
della  pressione  aortica  dovuto  a  costrizione  di  vasi  viscerali.  Nella 
zampa  normalmente  innervata  i  vasi  si  lasciarono  distendere  in 
minor  grado  dalla  pressione  del  sangue,  in  forza  dell'azione  che  sui 
medesimi  spiegavano  le  fibre  vaso  costrittrici.  In  base  alla  sensa- 


>    '','*Ai 


-7    -  «   r  ' 
» 


•■i,r  * 


•!*■-;* 


•V. 


A- 


ir» 


t'' 


Ì4gosto] 


—  154  — 


USS7] 


zione  della  mano  ed  alle  misurazioni  dei  giorni  precedenti,  la  tem- 
peratura normale  delle  due  zampe,  prima  della  legatura  delle  ar- 
terie, deve  essere  calcolata  in  questo  cane  come  eguale  presso  a 
poco  a  20^. 

Non  sono  riescilo  a  comprendere  perchè  i  miei  resultati  spe- 
rimentali sono  discordi  da  quelli  del  Talma;  in  proposito  noterò 
solo  che  le  condizioni  degli  sperimenti  miei  non  sono  perfetta- 
mente eguali  a  quelle  degli  sperimenti  del  Talma. 

Benché  convinto  che  le  esperienze  surriferite  non  lasciano 
duhhio  sulla  attendibilità  delle  conclusioni,  perchè  semplicissime 
!e  condizioni  dell'esperimento,  perchè  costanti  i  resultati  e  di  fa- 
cile verificazione;  pure  era  mia  intenzione  di  riportarne  un  nu- 
mero maggiore,  in  vista  specialmente  delle  resultanze  del  Talma. 
Ma  fatalità  ha  voluto  ch'e  solo  in  uno  dei  cinque  cani,  ai  quali  in 
questi  due  ultimi  mesi  ho  tagliato  la  sciatico,  si  ristabilisse  il 
tono  dei  vasi.  E  perciò  mi  limito  a  notare  che:  anche  nel  caso 
in  cui  le  resultanze  del  Talma  si  dovessero  considerare  come  esatte, 
di  fronte  alle  mie,  esse  potrebbero  solo  dimostrare  che  per  mezzo 
delle  esplorazioni  termometriche  in  alcuni  cani  non  si  riesce  a 
mettere  in  evidenza  l'azione  che  lo  sciatico  spiega  sulla  forma- 
zione del  circolo  collaterale. 

Se  si  pratica  la  legatura  delle  arterie  femorali,  quando  non 
è  ristabilito  il  tono  nei  vasi  della  zampa  priva  dell'innervazione 
dello  sciatico,  la  temperatura  di  questa  si  abbassa  meno  e  si  eleva 
più  prontamente  dell'altra  normalmente  innervata,  portandosi  al 
grado  che  avea  prima  della  legatura:  grado  che  è  poco  diverso 
da  quello  che  rappresenta  la  temperatura  centrale.  A  prova  di  ciò 
riferisco  l'esperienza  che  segue: 
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12  gennajo  1887: 
Si  taglia  lo  sciatico  destro  ad  nn  giovane  cane. 

24  febbrajo: 
Dal  12  gennajo  ad  oggi  la  temperatura  della  zampa  posteriore  destra 
oscillò  fra  35<»-37<»;  quella  della  sinistra  fra  13M8<».  La  temperatura  fu  misu- 
rata tutte  le  mattine  alle  9  antìm. 

Questa  mattina  alle  9  antim.  si  trovò: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra 37 

>  »  »         sinistra ...  18 

Si  legano  le  arterie  femorali  e  subito  dopo  si  ha: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra  ....   28 
»  »  »         sinistra ...   17 
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Ore  10  e  mezzo  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra 35 

»  >  »         sinistra  ...  15 

Ore  11  e  mezzo  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra 37 

»  »  »         sinistra ...  24 

Ore  2  e  mezzo  pomeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra  ....  36 

»  »  »         sinistra ...  18 


SECONDA.  SERIE  DI  ESPERIENZE. 

20  giugno  1886  : 

Ad  un  cane  di  mediocre  statura  si  taglia  lo  sciatico  destro  fra  il  tro- 
cantere e  la  tuberosità  ischiatica,  e  se  no  asporta  un  centimetro  circa. 
26  giugno,  ore  9  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  destra  ....   31 
»  »  »         sinistra ...  30 

Si  curarizza  Fanimale,  si  fa  la  respirazione  con  il  soffietto,  si  lega  Taorta 
addominale  sotto  le  arterie  renali,  s*  innesta  una  cannula  nel  moncone  periferico 
della  medesima,  e  si  mette  questa  cannula  in  comunicazione  per  mezzo  di 
nn  tubo  di  gomma  con  un  vaso  del  Mariotte  pieno  della  soluzione  6  per 
mille  di  cloruro  di  sodio,  filtrata  e  riscaldata  a  35<*  circa,  facendo  attenzione 
che  nessuna  bolla  d'aria  si  trovi  fra  la  cannula  e  il  vaso  del  Mariotte.  Si  isolano  le 
due  vene  femorali,  e  si  introduce  una  cannula  nel  moncone  periferico  di  cia- 
scuna. Si  apre  il  rubinetto,  che  chiude  la  bottiglia  del  Mariotte,  e  la  solu- 
zione entra  nell'aorta  sotto  la  pressione  di  90  millim.  Hg.  11  liquido  che 
esce  dalle  cannule  innestate  nelle  femorali  dopo  cinque  minuti  è  quasi  limpido. 
Ore  10  antimeridiane: 

Si  raccoglie  il  liquido  che  esce,  da  ciascuna  cannula.  In  un  minuto  dalla 
Tena  femorale  destra,  9i  raccolgono  e.  e.  8,  e  dalla  sinistra  e.  e.  20. 

Cinque  minuti  dopo  dalla  vena  femorale  destra  si  raccolgono  e.  e.  8,  e 
dalla  sinistra  e.  e.  19.  Il  liquido  che  esce  dalla  vena  sinistra,  è  più  colorito. 

Cinque  minuti  dopo  dalla  vena  destra  escono  in  un  minuto  e.  e.  7,  e  dalla 
sinistra  e.  e.  18. 

Il  colore  del  liquido  che  esce  dalla  vena  sinistra  è  ancora  più  carico. 

Un  quarto  d*ora  dopo  dalla  vena  destra  si  raccolgono  in  un  minuto  e.  e.  8 
e  dalla  sinistra  e.  e.  12. 

Il  cane  fa  qualche  movimento,  si  notano  delle  contrazioni  anche  nei 
muscoli  degli  arti  posteriori.  Si  sospende  la  respirazione,  i  movimenti  si  fanno 
più  generali  ed  energici  e  finalmente  l'animale  muore. 
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20  giagno  1886: 

itta  precedere  la  cloralizr^ione,  sì  taglia  ad  on  cane  lo  sd&Uco  destro 
rocantere  e  la  tuberosità  dell'ischio  «  se  De  asporta  no  centimetro  arca. 

28  giugno,  ore  9  antimeridiane: 

Temperatara  della  zampa  posteriore  destra 34 

»  »  >         sinistra . . .  34,5 

cnrarizza  l'animalo,  si  fa  la  respirazione  arti6ciale,  m  lega  l'aorta, 
j  tre  quarti,  s'innesta  nna  cannnla  nel  moncone  periferico  della  mede- 
si  isolano  le  rene  femorali,  si  metto  nna  cannala  nel  loro  moncone 
ico,  e  si  fa  nell'aorta  l'injezioile  della  Belatone  6  per  mille  di  cloniro 
0  filtrata  e  riscaldata  a  35°  sotto  la  pressione  costante  di  90  millim.  Hg. 

Ore  10  e  mezzo  antimeridiane: 
ella  stessa,  ma  non  determinata  qnantltà  di  tempo,  ai  raccolgono  dalla 
lestra  e.  e.  6,  dalla  sinistra  C.  e.  10. 

nqne  minati  dopo  nella  stessa,  ma  non  determinata  quantità  di  tempo, 
lestra  e  e.  20,  dalla  sinistra  e.  e.  26. 

rinnova  la  soluzione  nella,  bottiglia  del  Marìotte  perchè  consumata.  Si 
più  tempo  di  quanto  si  credeva;  e  qaando  tento  la  nnova  infezione, 
orge  che  l'animale  è  morto. 

'injezionc  vien  fatta  egualmente;  e  nella  stessa,  ma  non  determinata 
tà  di  tèmpo,  si  raccolgono  dalla  femorale  destra  e.  e  25,  dalla  nni- 

e.  20. 

ieci  minati  dopo  dalla  destra  e.  e.  18,  dalla  sinistra  e.  e  14. 
Uri  dieci  minati  dopo  ;  dalla  destra  e.  e.  20,  dalla  sinistra  e.  e.  17. 
Itri  dieci  minati  dopo:  dalla  destra  e.  e  30,  dalla  sinistra  &  e.  26,  secn- 
lla  stessa,  ma  non  determinata  quantità  di  tempo. 
Ila  sezione  si  verifica  che  an  filetto  detto  sciatico  era  sfuggito  al  taglio. 


29  giagno  1886: 
itta  precedere  la   ci  ora!  ili  azione,  sì   taglia   lo   sciatico   sinistro   fra    il 
tere  e  la  tntwrosità  ischiatica  ad  un  cane  giovane  e  piccolo. 

4  loglio,  ore  8  antimeridiane: 

Temperatara  della  zampa  posteriore  sinistra  . . .  34,5 
»  »  »         destra  ....  33 

Ile  9  antim.  circa  si  cnrarizza  l'animale,  alle  9  e  mezzo  antimerìd.  si 
'aorta,  alle  10  antim.  si  raccoglie  per  la  prima  volta  i!  liquido  che  esca 
irannnie  innestate  nelle  vene  femorali.  L' injezione  nell'aorta  della  sola- 
3  per  mille  di  cloraro  di  sodio  filtrata  e  riscaldata  a  35°  circa,  è  fatta 
a  pressione  costante  dì  65  millim.  Hg. 

ella  stessa,  ma  non  determinata  quantità  di  tempo,  sì  raccolgono  dalla 
lìnìstra  e.  e.  6,  e  dalla  deatra' e.  e.  10. 

ieci  minnti  dopo,  in  22  secondi,  dalla  sinistra  si  raccolgono  ce  14,  a 
destra  ce.  20. 
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Si  applica  nna  corrente  indotta  piuttosto  forte  snlla  zampa  posteriore  destra 
precedentemente  bagnata  e  immediatamente  la  papilla  si  allarga. 

Cinque  minati  dopo  dalla  vena  sinistra  si  raccolgono  ce.  9  e  dalla  de- 
stra ce.  18  in  10  secondi. 

Si  lascia  morire  Tanimale  sospendendo  la  respirazione. 

Dieci  minati  dopo  la  morte  nella  medesima,  ma  non  determinata  quantità 
di  tempo,  si  raccolgono  dalla  vena  femorale  sinistra  ce.  10  e  dalla  destra 
e.  e.  8.  Altri  dieci  minati  dopo  dalla  sinistra  e  e.  12  e  dalla  destra  e  e  10. 

Alla  sezione  si  verifica  che  lo  sciatico  era  stato  completamente  tagliato. 


5  dicembre  1886: 
Fatta  la  cloralizzazione  viene  tagliato  lo  sciatico  sinistro  fra  il  trocantere  e 
la  tuberosità  dell' ischio  ad  un  cane  robusto,  e  se  ne  asporta  un  centim.  circa. 
14  dicembre: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   25,2 
»  *  »  »         destra....  21 

Si  curarizza  Tanimale,  si  fa  la  respirazione  artificiale,  si  lega  l'aorta  e 
s' injetta  nel  moncone  periferico  di  essa  la  soluzione  6  per  mille  di  cloruro  di 
sodio  filtrata  e  riscaldata  a  35^  sotto  la  pressione  costante  di  75  millim.  Hg. 
Ore  10  e  mezzo  antimeridiane. 
Dalle  cannule  innestate  nelle  femorali  esce  un  liquido  quasi  incoloro.  Si 
mettono  queste  cannule  in  congiufizione  ciascuna  con  un  manometro.  —  Nel 
manometro  congiunto  con  la  vena  femorale  destra  il  liquido  sale  ali*  altezza 
di  ctm.  59  e  nel  manometro  congiunto  con  la  sinistra  all'altezza  di  ctm.  51. 

S'interrompe  T infezione  ed  il  livello  nei  due  manometri  discende  rapi- 
damente. 

Si  levano  i  manometri  e  si  misura  il  liquido  che  esce  dall'una  e  quello 
che  esce  dall'altra  cannula. 

Dalla  cannula  destra  si  raccolgono  in  40  secondi  e.  e.  26,  e  dalla  sinistra 
C.C.  20  di  liquido.  ' 

Si  sospende  la  respirazione;  si  notano  delle  contrazioni  muscolari  negli 
aria  posteriori.  Morto  l'animale  si  prepara  lo  sciatico  e  si  vede  che  un  filetto 
del  medesimo  era  sfuggito  al  taglio. 


23  dicembre: 
Si  taglia  ad  una  piccola  cagna  lo  sciatico  sinistro  fra  il  trocantere  e  la 
tuberosità  dell'ischio,  eseguita  la  cloralimazione  e  se  ne  asporta  un  centimetro 
drca. 

5  gennajo  1887,  ore  9  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .   16 
>  »  »         destra ....  11 
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Sì  cnrarizza  ranimale  e  si  fa  nel  solito  modo  nell'aorta  F  infezione  della 
solazione  6  per  mille  di  clororo  di  sodio  filtrata  e  riscaldata  a  36^  sotto  la 
preasione  di  60  millim.  Hg. 

Nel  manometro  congiunto  con  la  vena  femorale  destra,  il  liqnido  sale  a 
35  ctm.,  mentre  nel  manometro  congiunto  con  la  vena  femorale  sinistra  la 
pressione  rimane  a  0®.  S'irrita  con  corrente  indotta  il  nervo  crurale  destro  e 
la  papilla  si  dilata  prontamente. 

Dopo  morte  si  verifica  che  lo  sciatico  era  stato  tagliato  completamente. 


2  aprile  1887: 

Si  taglia  fra  il  trocantere  e  la  tuberosità  ischiatica  lo  sciatico  sinistro  ad 
un  cane  di  piccola  statura. 

21  aprile,  ore  9  antimeridiane: 

Temperatura  della  zampa  posteriore  sinistra. . .  23 
>  >  »  destra ....  22 

Si  curarizza  Tanimaie,  si  fa  la  respirazione  artificiale,  e  come  nei  pre- 
cedenti si  fa  r  injezione  nell'aorta  della  solita  soluzione  6  per  mille  di  cloruro 
di  sodio  filtrata  e  riscaldata  a  35^  sotto  la  pressione  di  90  millim.  Hg.  É  da 
notarsi  che  oltre  all'aorta,  a  questo  cane,  fu  pure  legata  anche  la  vena  cava 
addominale. 

Ore  9  e  tre  quarti  antimeridiane: 

Dalla  cannula  innestata  nella  vena  femorale  destra,  escono  in  un  minuto 
e.  e.  12,  e  dalla  cannula  innestata  nella  vena  femorale  sinistra  e.  e.  7. 

Il  liquido  che  esce  dalla  vena  femorale  sinistra  è  meno  colorito. 

Dieci  minati  dopo,  in  un  minuto,  escono  dalla  vena  femorale  destra  e.  e.  16, 
e  dalla  sinistra  ce.  9. 

Il  liquido  che  esce  dalla  vena  destra  ò  ancor  più  colorito.  Per  renderlo 
dello  stesso  colore  del  liquido  che  esce  dalla  sinistra,  è  necessario  dì  diluirlo 
con  altrettanta  quantità  di  soluzione  di  cloruro  di  sodio.  E  perciò  esso  deve 
contenere  pressoché  una  doppia  quantità  di  sangue.  —  Si  mettono  le  due  vene 
in  rapporto  ciascuna  con  un  manometro.  Nel  manometro  congiunto  con  la 
vena  destra  il  liquido  sale  a  55  ctm.,  e  nel  manometro  congiunto  con  la  vena 
sinistra  a  40  ctm. 

Si  lascia  morire  l'animale,  sospendendo  la  respirazione.  Quando  non  si 
sentono  più  i  battiti  del  cuore,  si  rinnova  l' injezione  sotto  la  medesima  pres- 
sione e  si  misura  l'altezza  a  cui  sale  il  liquido  nei  manometri  congiunti  con 
le  vene  femorali.  Nel  manometro  congiunto  con  la  vena  femorale  destra,  sale 
a  38,  e  nel  manometro  congiunto  con  la  sinistra  a  39  ctm. 

Si  attende  un  quarto  d'ora,  si  rinnova  l' injezione  sotto  la  stessa  pressione, 
e  si  misura  di  nuo?o  l'altezza  a  cui  sale  il  liquido  nei  due  manometri  Nel 
manometro  congiunto  con  la  vena  destra,  il  liquido  sato  a  30,  e  noi  manometro 
congiunto  con  la  sinistra  a  33. 
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Si  raccoglie  quindi  il  liqaido  che  esce  dalle  dae  cannale;  dalla  cannala 
innestata  nella  vena  femorale  destra  escono  in  nn  minuto  e.  e.  14  e  dalla  can- 
nala innestata  nella  sinistra  e.  e.  16. 

Alla  sezione  si  veriiìca  che  lo  sciatico  era  stato  completamente  tagliato. 


Da  queste  esperienze  risulta  che  facendo  un'injezione  nel- 
l'aorta di  un  liquido  indifferente,  come  la  soluzione  di  cloruro  di  so- 
dio al  6  per  mille,  attraverso  ai  vasi  dell'  arto  posteriore  normalmente 
innervato  passa  nell'unità  dì  tempo  una  quantità  di  liquido  maggiore 
di  quella  che  passa  attraverso  ai  vasi  dell'arto  a  cui  fu  tagliato  lo 
sciatico;  e  per  conseguenza  provano  che  in  seguito  alla  legatura 
dell'aorta  i  vasi  dell'arto  normalmente  innervato  sotto  la  medesima 
pressione  si  dilatano  più  dei  vasi  dell'altro  arto  privo  dell'inner- 
vazione dello  sciatico;  che  la  maggior  dilatazione  dei  vasi  dell'arto 
normalmente  innervato  viene  provocata  dalla  mancanza  del  san- 
gue, anemia,  e  non  dalle  condizioni  meccaniche  inerenti  alla  cir- 
colazione, pressione  o  velocità;  che  questa  maggiore  dilatazione 
è  da  ascriversi  ad  un'azione  diretta  della  innervazione  sulle  pa- 
reti dei  vasi  dell'arto. 

E  nerciò  tenendo  conto  dei  risultati  delle  esperienze  dellaprima 
e  della'^seconda  serie,  parmi  di  essere  autorizzato  a  concludere 
che  il  sistema  nervoso  favorisce  la  formazione  del  circolo  col- 
laterale perchè  promuove  la  dilatazione  dei  vasi  anemici,  e  che 
tale  dilatazione  si  compie  in  forza  di  un'azione  reflessa  prodotta 
da  eccitazioni  centripete^  subordinate  alla  anemia,  e  quindi  con 
tutta  probabilità  alla  dispnea  locale. 

Evidente  è  l'accordo  fra  queste  conclusioni  che  scaturiscono 
a  rigore  di  logica  dai  fatti  sperimentali  e  le  vedute  dello  Zuntz; 
e  ragionevole,  credo,  sembrerà  la  compiacenza  che  io  dichiaro 
di  provare  per  un  tale  accordo. 

Rispetto  all'azione  del  sistema  nervoso  sulla  formazione  del 
circolo  collaterale  resta  ancora  da  conoscere  quali  sono  i  nervi 
che  dall'anemia  o  dispnea  locale  vengono  stimolati  e  dove  si  tro- 
vano i  centri  nervosi  che  vengono  dai  medesimi  eccitati.  Conosciute 
queste  cose  resterà  poi  sempre  da  provare  se  l'anemia  promuove 
l'arresto  dell'azione  tonica  dei  centri  vasocostrittori,  oppure  l'ec- 
citamento dei  centri  vaso  dilatatori. 

Le  mie  esperienze  non  escludono  la  possibilità  che  la  forma- 
zione del  circolo  collaterale  possa  essere  favorita  anche  da  un 
aumento  della  pressione  aortica,  come  avevano  supposto  il  Latr 
schemberger  ed  il  Deahna  ;  tale  supposizione  mi  sembra  però  poca 
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simile  dal  momeato  che  tutti  gli  autori  si  accordano  nell'asse- 
che  l'aumento  della  pressione  consecutiva  alla  chiusura  di  od 

so  tronco  arterioso  è  sempre  dì  poca  durata. 
Se  la  dispnea  locale  produce  una  dilatazione  re/ìessa  dei  vasi 
.erritorio  relativo,  le  dilatazioni  che  l' Heidenbain  ed  il  Grùt- 
(1)  dimostraroDO  veriflcarsi  in  seguito  alla  sospensione  del 
irò  Dei  vasi  dei  muscoli  e  della  cute,  lo  Zuntz  (2)  nei  vasi  det- 
cchio,  il  Dastre  e  il  Morat  (3)  nei  vasi  della  cute  e  della  mucosa 
ile,  non  si  devono  riguardare  come  dilatazioni  prodotte  di 
irritazione  diretta  dei  centri  vaso  dilatatori  dipendente  dallo 
I  dìspDoìco  del  sangue  in  essi  circolante.  Esse  devono  essere 
Eirdate  invece  come  dilatazioni  reflesse  prodotte  da  stimola- 
i  periferiche  subordinate  alla  dispnea  dei  relativi  territorìì; 
nane  da  dimostrare  se  a  tale  dilatazione  reflessa  si  aggiunga 
e  una  dilatazione  dipendente  da  stimolazione  centrale. 
Non  posso  riferire  in  proposito  che  una  sola  osservazione;  e 
ferisco,  non  perchè  la  creda  sufficiente  a  risolvere  il  quesito, 
jotamente  perchè  sono  sicuro  dell'esattezza  della  medesima. 

20  maggio  1887. 
!ane  di  mediocre  statora.  Si  fa  la  cnrarizzazione  e  quindi  la  rSspirazione 
liale  con  il  soffietto.  Si  lega  l'aorta  addominale  sotto  le  arterie  rcoail  Sì 
10  l'arteria  e  la  vena  femorale  destra.  S'innesta  una  cannala  nel  mon- 
periferìco  dell'una  e  dell'altra.  S'injatta  nell'arteria  la  soUta  eolmione 
imro  di  sodio  filtrata  e  riscaldata  a  37°  sotto  la  pressione  costante  di 
iUim.  Hg.  data  da  an  vaso  del  Mariotte.  Si  congiunge  la  vana  con  un 
metro.  11  liquido  sale  all'altezza  di  30  ctm.  Si  sospende  la  respirauona 
iqoido  sale  a  36.  Si  riprende  la  reapir^ione  e  il  liquido  discende  a  33. 
spende  di  nuovo  e  il  liqnido  sale  a  38.  Si  riprende  la  respirazione  e  il 
lo  discendo  a  35.  Si  stimola  con  corrente  indotta  la  pelle  'tiella  zampi 
riore  destra  previamente  innmidìta  e  ai  ottiene  pronta  e  notevole  dilati- 
della  pupilla. 

Siccome  l'aumento  della  pressione  venosa  non  poteva  essere 
l'effetto  dell'ingresso  nei  vasi  arteriosi  dì  una  maggiore  quan- 
di liquido,  e  siccome  questo  aumento  si  è  veriHcato  durante 

Heidbniuin  q.  Orutznbr.  Beitrage  zar  beantalfiG  dar  OefilsBlDerTalJon.  —  ArebK. 

lùger,  B,  18,  p.  1  a  sey. 

ZUMTZ.  Bellrage  lar  Keuntnlaa  oer  RìnwlTkuDgen  dar  Atbmung:  auf  dem  Kraialwr. 

'.  del  Pflùser,  B.  n,  p.  Sit. 

DtBTRB  et  MOSAT.  InflUBDce  du  «aiig'ue.axpliyilque  Biir  Tapparell  oarveui  da  Udr' 

<D.  Arcbiv.  d.  pbyslol.  norm.  et  patbol.,  1B84,  d.  t,  p.  I. 
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la  sospensione  del  respiro  che  non  poteva  modificare  il  liquido 
circolante  nell'arto^  e  rendeva  invece  dispnoico  il  sangue  circo- 
lante nei  centri  nervosi  ;  cosi  questo  esperimento  depone  in  favore 
della  supposizione  che  il  sangue  dispnoico  ecciti  anche  in  via  di- 
retta i  centri  dilatatori  dei  vasi  della  cute  e  dei  muscoli. 

Finisco  ripetendo  ciò  che  ho  già  notato  nella  precedente  co* 
municazione^  che  siccome  il  circolo  collaterale  sì  può  stabilire  an- 
che negli  arti  privi  d' innervazione^  cosi  si  deve  ammettere  che 
altre  azioni^  oltre  alle  nervose^  concorrano  alla  formazione  del 
medesimo.  Ma  su  queste  azioni  nulla  per  ora  si  conosce. 


Tomo  LX  —  1887.  li 
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L'EMOGLOBINA  NELLA  CLOROSI 

RIGERCBE  SPERIMENTALI 

B8B0UITB 

eoir  «  Emometfo  »  del  Pleiiehl  al  Polieliiieo  del  KraikeQhaiis  der  jàdiseheD  Gemdnde  io  Berlin 

pel  0OU.  OTTONB  BARBÌlGCI 


I. 

Non  sono  più  di  due  anni  che  il  Fleischl  presentava  all'I,  e  R. 
Società  de' Medici  di  Vienna  un  suo  nuovo  istrumento  destinato 
a  valutare  la  quantità  di  emoglobina  contenuta  in  un  dato  volume 
di  sangue,  istrumento  che  egli  nomò  emometro.  Gli  autori  che 
hanno  pubblicato  esperienze  condotte  con  esso,  si  trovano  d'accordo 
nel  giudicarlo  di  gran  lunga  superiore  a  tutti  gli  istrumenti  con- 
simili che  già  la  scienza  possiede  (e  non  son  pochi!)  e  ad  una 
voce  lo  raccomandano  come  l'unico  apparecchio  su  i  cui  dati  real- 
mente si  possano  fondare  valevoli  giudizii  sul  valore  dell'enaoglo- 
bina  nelle  diverse  malattie.  Incoraggiato  da  queste  raccomanda- 
zioni io  ho  voluto  metterlo  a  profitto  per  determinare  le  oscillazioni 
che  l'emoglobina  del  sangue  presenta  nella  clorosi,  una  malattia 
in  cui  da  tutti  gli  autori  è  fatta  all'emoglobina  rappresentare  ana 
parte  cosi  importante,  e  sono  appunto  i  resultati  di  queste  espe- 
rienze che  io  affido  oggi  a  questa  memoria. 

Del  principio  su  cui  l'apparecchio  si  fonda  del  pari  che  della 
descrizione  minuta  del  suo  meccanismo  ne  é  diffusamente  parlato 
dall'autore  nella  sua  memoria  originale  pubblicata  nei  «  Medizini- 
sche  lahrbiicher  »  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aertze  in  Wien, 
anno  1885,  e  a  questo  io  rimando  il  lettore  per  tutti  i  più  minuti 
particolari  in  proposito.  E  mi  dispenserò  ancora  completamente 
dal  dire  come  dell'apparecchio  debba  farsi  uso,  rimandando  perciò 
alla  memoria  del  Lager  (1),  il  primo  che  se  ne  sia  servito  e  che 

(1)  Die  BestimmuDg  des  Hftmoglobiuflrebaltes  im  Biute  mittelei  dea  ▼.  Pleiscblscben 
Hamometer.  Wiener  IledlzlniBcher  WocheDSchrifte,  ISStf. 
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dà  a  questo  proposito  tutti  i  particolari  desiderabili  ed  è  ai  suoi 
precetti  appunto  che  io  mi  sono  scrupolosamente  attenuto.  Mi  per- 
metterò invece  qualche  apprezzamento  sul  suo  valore  intrinseco, 
in  che  fare  credo  di  trovare  la  competenza  necessaria  in  una  pra- 
tica giornaliera  dell' istrumento  continuata  per  mesi  interi. 

Lasciando  interamente  da  banda  ogni  discussione  tn  merito 
sul  principio  che  l'apparecchio  informa,  dirò  solo  (d'accordo  in 
ciò  con  gli  esperimentatori  che  prima  di  me  ne  hanno  fatto  uso) 
che  all'atto  pratico  esso  presenta  de'  vantaggi  che  non  è  possibile 
disconoscere.  Per  prima  cosa  ne  è  l'uso  facilissimo,  vantaggio 
questo  che  in  un  istrumento  destinato  a  delle  ricerche  cliniche 
non  può  trovare  adeguato  riscontro  se  non  nel  fatto  di  richiedere 
a  condurre  un'esperienza,  un  tempo  quanto  più  possibilmente  breve: 
«d  anche  questo  appunto  è  un  merito  notevole  dell'apparecchio. 
A  questo  proposito  non  posso  che  completamente  confermare  il 
già  detto  dal  Lager  su  tale  argomento  e,  cioè,  che  una  ricerca 
«satta  e  che  nulla  lasci  a  desiderare  sotto  ogni  punto  di  vista, 
compreso  il  tempo  per  ripulire  l'apparecchio,  non  richiede  per  un 
esperimentatore  un  po'  esercitato  più  di  cinque  minuti  di  tempo 
in  media.  Questi  due  sono  senza  dubbio  vantaggi  di  un'impor- 
tanza grandissima  ma  non  sono  i  soli  né,  forse,  i  più  spiccati: 
esso  richiede  per  l'esperienza  una  quantità  minima  dì  sangue  e 
offre  un  mezzo  facilissimo  per  misurarlo  con  una  esattezza  quasi 
matematica;  ci  dà  come  resultato  della  ricerca,  un  numero  dirò 
cosi,  parlante,  poiché  ci  esprime  un  rapporto  centesimale  alla  nor- 
male, cosa  che  nessuno  0  pochi  degli  ìstrumenti  consimili  possono 
fare;  finalmente  (e  questo  senza  dubbio  è  il  merito  maggiore)  esso 
possiede  un  grado  tale  di  sensibilità  che  un  occhio  un  po'  esercitato 
può  con  sicurezza  aflferrare  delle  differenze  che  non  superano  il 
valore  di  un  grado  dell'apparecchio.  Io  posso  affermare  che  dopo 
un  certo  tempo  di  pratica  di  esso,  il  mio  occhio  era  giunto  ad 
un  tal  grado  di  sensibilità  che  facendo  l'osservazione  su  di  una 
medesima  soluzione  sanguigna,  a  debole  e  forte  illuminazione  del 
campo  visivo,  subito  0  dopo  un  certo  tempo  che  la  soluzione  era 
stata  fatta,  non  arrivavo  mai  a  trovare  tra  queste  diverse  valu- 
tazioni una  differenza  che  superasse  un  grado  dello   istrumento. 

Di  fronte'  a  tutti  questi  vantaggi  però  sta  un  inconveniente 
solo,  e  che  per  di  più  esso  divide  con  tutti  gli  istrumenti  del  suo 
genere:  voglio  dire  della  parte  fatta  nell'esperienza  alla  subietti- 
vi tà  dell'osservatore:  essa  in  fatti  si  riduce  tutta,  in  ultima  ana- 
lisi, ad  una  comparazione  di  colori,  quindi  ad  un  apprezzamento 
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di  una  sensazione  subbiettiva  ed  ognuno  riconosce  senza  contesta- 
zione che  in  uno  istrumento  tanto  più  i  dati  sono  esp^essione^ 
fedele  del  vero^  quanta  minore  parte  é  fatta  in  esso  air  elementi 
subiettivo.  Questo  inconveniente  però  perde  gran  parte  del   sua 
valore  quante  volte  si  pensi  alla  relatività  delle  determinazioni  che 
l'apparecchio  è  chiamato  a  compiere.  Mi   spiego:  il   quantum  di 
emoglobina  che  è  contenuto  in  un  dato  volume  di  sangue  è  tutt'al- 
tro  che  un  valore  assoluto:  esso  subisce  l'influenza  di  un'infinità, 
di  concause,  che  qualsiasi  istrumento,  per  quanto  perfetto  possa 
essere^  è  impossibile  ad  eliminare  perché  insite  alla  natura  stessa, 
del  fluido  che  si  prende  in  esame.  Né  in  queste  cause  starò  io  qui 
ad  entrare,  non  essendone  il  luogo  adatto:  mi  limiterò  soltanto  ad 
accennare  ad  un  fatto>  resultato  dell'esperienza.  Il  Leichtenstern  (1) 
in  una  serie  numerosa  di  ricerche,  nelle  quali  certo   la  subietti- 
yità  dell'osservatore  può  essere  ben  poco  incriminata,   essendo 
state  condotte  per  mezzo  dell'esame  spettrofotometrico  del  sangue, 
ha  trovato  che  il  valore  dell'emoglobina  non  soltanto  varia  eoa 
il  variare  della  profondità  da  cui  il  sangue  si  fa  uscire,  ma   so- 
pratutto varia  a  seconda  del  punto  del  corpo  da  cui  esso  ò  estratto. 
Senza  stare  a  riportare  per  intero  la  tavola  del  Leichtenstern  ba- 
sterà accennare  alle  difierenze  massime  che  in  essa  si  riscontrano 
per  avere  un'idea  esatta  dell'influenza  che  i  fattori  sopra  ricordati 
possono  dispiegare   sulla  proporzione   della  emoglobina  in  una 
quantità  ben  definita  di  sangue.  Traducendo  in  numeri  procen- 
tuali  i  valori  che  il  Leichtenstern  esprime  nel   suo   lavoro   in 
coefQcienti  di  estinsione,  e  per  ciò  fare  ponendo  uguale  a  100  la 
quantità  di  emoglobina  che  egli  trovò  nel  sangue  preso  alla  polpa 
del  medio  della  mano  sinistra,  noi  troviamo  espressa  con   91   la 
quantità  dell'emoglobina  nel  sangue  preso  al  lato  esterno  del  braccio 
sinistro,  con  104,8  quella  nel  sangue  estratto  alla   regione  della 
nuca:  troviamo,  cioè,  una  difibrenza  di  quasi  15  gradi  centesimali 
dovuta  unicamente  alla  località  a  cui  il  sangue  é  attinto. 

Di  fronte  a  difierenze  di  questo  genere,  dovute  unicamente  a 
cause  estrinseche  afiatto  all'apparecchio,  perdono  nell'atto  pratico 
ogni  significazione  gli  elementi  di  errore  che  la  subiettività  del- 
l'osservatore può  introdurre  nel  risultato  finale,  poiché  dessi,  a 
quel  che  ò  dato  giudicarne  dalle  esperienze  comparative,  sono  ben 
lontani  dal  raggiungere  un  grado  cosi  elevato.  Facendo  infatti 


(1)  Untersachangen  ùber  den  HftmofiflobiDgehalt  dea  BluUt  ingesunden  und  Kranken. 
ZuatiUiden.  1S78,  pag.  S7. 
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ripetere  una  medesima  determinazione  da  diversi  individui,  solo 
che  questi  abbiano  un  pocolino  di  pratica  deirapparecchio  le  dif- 
ferenze tra  i  loro  resultati  non  superano  quasi  mai  il  valore  di 
2-3  gradi  di  esso:  e  quando  pure  si  comparino  i  resultati  ottenuti^ 
da  una  parte,  da  un  individuo  già  rotto  all'esperienza,  dall'altra 
da  una  persona  cbe  vede  per  la  prima  volta  l'istrumento,  non  è 
dato  in  genere  riscontrare  differenze  che  oltrepassino  i  5  gradi, 
rarissimamente  si  arriva  a  10.  Di  tutto  ciò  ho  potuto  convincermi 
per  ripetute  esperienze  a  questo  scopo  dirette.  Aggiungerò  qui 
ancora  che  per  ovviare  ad  ogni  possibile  errore  proveniente  dalle 
cause  or  ora  esaminate,"  ho  avuto  cura  di  prendere  il  sangue 
costantemente  da  uno  stesso  punto,  il  lato  esterno  della  prima 
falange  dell'indice  della  mano  destra  e  di  pungere  sempre  alla 
medesima  profondità  di  2  millimetri  circa,  cosa  resa  facile  ad 
ottenersi  dalla  speciale  disposizione  dell'ago  dell'apparecchio. 

Ne  scende  quindi  come  conseguenza  di  tutto  ciò  la  non  dub- 
bia bontà  dell' istrumento  di  fronte  allo  scopo,  eminentemente 
pratico,  che  si  prefigge  e,  per  filiazione  secondaria,  ne  resulta 
puranco  l'attendibilità  grande  de'  resultati  da  esso  forniti.  Non 
esito  quindi  dal  canto  mio  ad  associarmi  completamente  alla  sim- 
patia generale  con  cui  é  stato  accolto  nella  pratica  clinica  questo 
nuovo  istrumento  e  non  ho  scrupolo  alcuno  a  raccomandarlo 
come  ciò  che  la  scienza  ci  offre  oggi  di  meglio  per  ciò  che  ri- 
guarda le  determinazioni  alle  quali  esso  è  diretto. 


II. 

L'esperienze,  che  io  ho  fatte  con  questo  istrumento,  riguar- 
dano, come  ho  già  detto  in  principio,  specialmente  il  modo  di 
comportarsi  dell'emoglobina  nel  sangue  delle  clorotiche:  però,  per 
servire  non  fosse  altro  che  come  termini  di  confronto,  ho  fatto 
anche  numerose  ricerche  in  altre  malattie,  per  modo  che  il  ma- 
teriale da  me  raccolta  presenta  una  notevole  varietà;  ciò  rende 
necessario  il  disporlo  ordinatamente  secondo  certi  dati  criterii, 
onde  la  opportunità  prima  di  ogni  altra  cosa  di  porre  i  quesiti, 
secondo  i  quali  noi  dobbiamo,  dirò  cosi,  interrogare  i  dati  da  esso 
forniti.  Rivestiti  della  forma  interrogativa  ecco  quali  sono  questi 
quesiti,  la  cui  soluzione  io  ho  domandato  alle  mie  esperienze: 

I.  In  quQl  maniera  si  comporta  l'emoglobina  del  sangue 
nello  stato  di  clorosi  ? 


m 
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II.  QucUe  è  l'influenza  che  i  mezzi  terapeutici  impiegati 
a  combattere  la  malattia  dispiegano  sut  contenuto  in  emoglobina 
del  sangue? 

III.  Che  presentano  di  notevole  le  oscillazioni  delVemxìglo- 
bina  nella  clorosi  in  confronto  di  altre  malattie  ad  andamento 
agonico  e  soprattutto  in  comparazione  con  quel  che  avviene  nella 
tisi  incipiente? 

Io  potrei  quì^  prima  di  entrare  in  argomento,  passare  in  ri- 
vista critica  i  dati  da  altri  autori  forniti  a  questo  proposito,  poi- 
ché, é  noto  che  molti  si  sono  già  occupati  in  una  maniera  o 
Beiraltra  dì  queste  questioni:  ciò  però^  oltreché  portarmi  molto 
lontano  dallo  scopo  che  mi  son  prefisso,  non  sembrami  possa  avere 
un  reale  interesse,  e  questo  perchè  le  esperienze  già  fatte  in  pro- 
posito sono  state  condotte  con  istrumenti  che  per  consenso  gene- 
rale lasciano  troppo  a  desiderare  sulla  loro  esattezza,  onde  i  dati 
raccolti  non  hanno  in  fin  de'  conti  che  un  valore  molto  relativo. 
Oltre  di  ciò,  qui  si  tratta  di  esperienze  condotte  con  unlstrumento 
nuovo,  che  prende  per  base  criterii  affatto  diversi  da  quelli  che 
stanno  a  fondamento  di  altri  istrumenti  simili,  onde  parmi  non 
possa  esservi  una  logica  scrupolosa  nel  comparare  i  dati  per  esso 
ottenuti  con  quelli  che  originano  da  fonti  affatto  diverse.  Per  que- 
ste ragioni  io  mi  credo  dispensato  dal  fare  questa  specie  di  rivi- 
sta bibliografica  e  vengo  senz'altro  all'esposizione  delle  mie  espe- 
rienze: e  per  procedere  con  ordine  incomincierò  dal  primo  quesito. 


III. 

Per  rispondere  ad  esso  io  dispongo  in  complesso  dell'osserva- 
zione di  48  casi  clinici^  numero,  sembrami,  sufijciente  per  prestarsi 
a  delle  conclusioni  d'indole  generale.  Tutte  queste  osservazioni 
però  non  riguardano  esclusivamente  la  clorosi:  soltanto  in  28  di 
esse  può  riscontrarsi  completo,  sia  dal  lato  subiettivo  che  da  quello 
obiettivo,  il  quadro  morboso  di  questa  malattia;  nelle  altre  invece 
si  ha  che  fare  con  degli  stati  morbosi  a  delineazione  sintomatica 
più  0  meno  oscura,  or  più  or  meno  ombreggianti  lo  stato  clora- 
tico,  ma  sempre  tali  da  ammettere  una  certa  discussione  sulla 
loro  vera  natura:  questi  casi  quindi  non  possono  e  non  debbono 
ad  altro  servire  che  a  complemento  dello  studio  de' precedenti,  o 
come  elementi  di  raffronto  nell'esame  delle  singole  particolarità  da 
quelli  presentate:  ò  perciò  logico,  dirò  meglio^  doveroso  di  noD 
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servirsi  che  delle  prhne  osservazioni  a  stadio  di  qualsiasi  parti- 
colarità inerente  alla  malattia,  compreso,  ben  s'intende^  la  valu- 
tazione dell'emoglobina;  e  questo  appunto  é  quello  che  io  farò. 

Le  28  osservazioni  precitate,  per  quanto  perfettamente  deli- 
neate neìla  loro  sintomatologia^  offrono  pur  nonostante^  singolar- 
mente esaminate,  certi  attribuiti  individuali,  che  rendono  se  non 
necessario,  utile  certo  per  il  loro  studio  ulteriore,  di  distribuirle 
in  alquanti  gruppi  distìnti.  Ed  invero  in  alcune  la  malattia  si 
presenta  quale  primaria  manifestazione  della  clorosi,  in  altre  non 
è  che  l'espressione  di  una  sua  ricaduta;  mentre  in  un  certo  nu- 
mero di  esse,  nessun  trattamento  terapeutico  è  ancora  venuto  ad 
influenzare  la  malattia,  in  un  certo  altro  questo  trattamento 
era  già  cominciato  al  momento  del  primo  esame:  in  fine  mentre 
nel  più  de' casi  la  clorosi  si  mostra  come  unica  manifestazione 
morbosa  dominante  nell'organismo,  in  qualche  altra  invece  si 
trova  collegata  ad  altro  stato  morboso,  possedente  un'  individualità 
tutta  propria.  Da  tutto  ciò  ne  deriva  la  convenienza  di  distribuire 
le  precitate  osservazioni  ne'  seguenti  quattro  gruppi. 

/.  Gruppo,  —  Casi  di  clorosi  primaria,  non  ancora  sottopo- 
sta a  trattamento  terapeutico,  scevra  di  complicazioni. 

//.  Gruppo,  —  Casi  di  recidiva  di  clorosi,  non  ancora  trat- 
tati, né  complicati. 

///.  Gruppo.  —  Casi  di  clorosi,  senza  complicazione  d'altro 
stato  morboso^  ma  in  via  di  trattamento  all'epoca  del  primo 
esame  del  sangue. 

IV.  Gruppo,  —  Casi  di  clorosi  complicati  da  altra  manife- 
stazione morbosa  a  individualità  propria. 

Questo  per  quel  che  concerne  i  casi  genuini  di  clorosi  :  delle 
rimanenti  osservazioni,  una  certa  parte  è  destinata  a  servire  di 
illustrazione  ad  alcune  particolarità  presentate  da  queste  prime 
storie  e  troverà  quindi  il  suo  posto  più  conveniente  nel  parlare 
dì  ciò.  Le  altre  tutte  saranno  riunite  in  un  quinto  gruppo  il  cui 
studio  farà  seguito  all'esame  de'  gruppi  predenti.  Ecco  intanto  di 
questi  le  storie  cliniche: 

Primo  Grappo.  —  16  Osservaeioni. 

Osservazione  I".  —  H.  M.,  17  anni.  Genitori  e  collaterali  sani:  essa  pure 
ha  goduto  sempre  buona  salute.  Mestruazioni  regolari  fino  ad  un  mese  fa: 
r  ultimo  periodo,  ricorrente  una  settimana  fa  circa,  ò  mancato:  da  allora 
soltanto  ha  cominciato  a  provare  una  forte  debolezza,  inappetenza,  palpita- 
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zioni  a  salire,  affanno  alla  più  leggera  fatica.  Sviluppo  corporeo  regolare,  nu- 
trizione buona,  assai  pallida  in  viso,  muccose  molto  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  40  */,. 
OssEBVAziONE  II*.  —  M.  B.  16  anni.  Genitori  e  collaterali  sani:  essa  pure  è 
sempre  stata  sana,  solo  un  pò*  pallida.  Da  alcuni  giorni  soUanto  accusa  un 
senso  marcato  di  debolezza,  accompagnato  da  dolor  di  testa  e  mancanza  d*  ap- 
petito: non  ha  però  né  palpitazioni,  né^  affanno.  Fu  mestruata  a  14  anni  e  le 
mestruaùoni  si  sono  mantenute  sempre  regolari,  perdurando  tali  tuttora.  Nel 
cuore  si  notano  leggeri  rumori  sistolici  ai  varii  focolaj.  Piccola  statura,  nutri- 
zione mediocre.  Assai  pallida  in  viso  e  muccose  fortemente  scolorate. 

Contenuto  in  Emoglobina  45  %. 
OssEBYÀZiONE  III*.  —  W.  6.,  22  anni.  Padre  morto  di  tisi,  madre  sana: 
da  bambina  ha  avuto  il  morbillo.  A  18  anni  prima  mestruazione  :  esse  si  son  - 
mantenute  sempre  regolari  e  in  genere  abbondanti:  T  ultima  volta,  4  setti- 
mane fa,  la  mestruazione  fu  scarsa  e  il  sangue  poco  colorato  :  è  da  allora  che  ha 
cominciato  a  sentirsi  debole,  venirle  meno  V  appetito,  ed  esser  molestata  da 
affanno,  palpitazione  e  dolor  di  testa,  sintomi  che  persistono  tuttora.  Statura 
piccola,  nutrizione  buona  :  cicatrici  scrofolose  al  collo  :  in  viso  non  soverchia- 
mente pallida,  né  le  labbra  sono  di  troppo  scolorite  :  il  palato  però  e  le  gen- 
give son  profondamente  anemici.  Soffio  dolce  sistolico  air  apice  del  cuore  e 
rumore  di  trottola  leggero  ai  vasi  del  collo. 

Contenuto  in  Emoglobina  39  %. 
Osservazione  IV*.  —  S.  A.,  17  anni.  Genitori  sani:  a  14  anni  mestruata 
e  sempre  regolarmente:  Da  10  mesi  i  mestrui  mancano  affatto.  É  da  allora 
che  ha  cominciato  a  sentire  oppressione  di  respiro,  dolor  di  stomaco  e  di 
testa:  Y  appetito  è  però  buono,  ma  le  dejezioni  alvine  irregolari.  Si  lagna 
di  forte  debolezza.  Tuoni  del  cuore  puri,  pulsazioni  120  al  minuto.  Buona 
nutrizione  generale  e  regolare  sviluppo  corporeo:  assai  pallida. 

Contenuto  in  Emoglobina  45  %. 
Osservazione  V*.  —  K.  A.,  23  anni.  Padre  sano,  madre  morta  con  ascite: 
5  fratelli  sani  :  essa  stessa  non  è  stata  mai  malata.  A  18  anni  prima  mestru- 
azione fino  a  due  mesi  fa:  da  allora  irregolare,  e  pur  da  allora  ha  comin- 
ciato a  sentirsi  molto  debole,  a  mal  sopportare  le  sue  fatiche  di  domestica,  e 
mancarle  V  appetito,  a  provare  palpitazioni  e  frequente  dolor  di  testa.  Sviluppo 
corporeo  regolare,  buona  nutrizione,  faccia  e  muccose  non  di  soverchio  pallide. 

Contenuto  in  Emoglobina  53  Vo- 
Osservazione  VI*.  —  V.  P.,  19  anni.  Genitori  e  collaterali  sani:  essa 
pure  ha  goduto  sempre  di  buona  salute  finora.  Da  tre  mesi  ha  cominciato  a 
sentire  debolezza,  specie  nelle  gambe,  a  cui  si  sono  aggiunte  palpitazioni,  affanno 
nel  salir  le  scale,  dolor  di  testa  quasi  continuo:  ha  pure  dolor  di  stomaco  a 
forma  di  crisi  gastriche  prima  e  dopo  il  pasto:  l'appetito  però  è  buono.  La 
mestruazione  ò  regolare  :  solo  dal  principio  della  malattia  è  più  scarsa.  Svi- 
luppo corporeo  regolare,  piccola  statura,  mediocre  nutrizione:  in  viso  non  è 
molto  pallida,  ma  le  muccose  accessibili  alla  vista  sono  assai  scolorate. 

Contenuto  in  Emoglobina  61  V^. 
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Osservazione  VIP.  —  W.  A.,  14  anni.  Padre  sano,  madre  tossicolosa.  Essa 
è  stata  sempre  sana.  Da  nn  anno  si  sente  molto  debole,  è  divenuta  pallida, 
soJBTre  di  palpitazioni,  manca  di  appetito,  non  ò  ancora  mestruata*  Leggero 
strnma,  forte  rumore  di  trottola  al  collo.  Sviluppo  corporeo  regolare,  nutrizione 
buona:  mediocremente  pallida. 

Contenuto  in  emoglobina  52  7o 
Osservazione  YIII\  —  L.  F.,  15  anni.  Genitori  e  fratelli  sani  :  essa  lo  è 
pure:  ha  avqto  solo  unMpe trofia  tonsillare  seguita  da  estirpazione:  adesso 
ha  on*  infiammazione  della  muccosa  del  cornetto  inferiore  di  destra.  Mestruata 
da  un  mese,  poco  sangue.  Si  lagna  di  debolezza,  dolor  di  stomaco  e  di  testa, 
palpitazioni,  affanno,  mancanza  assoluta  di  appetito.  È  assai  pallida  in  viso, 
le  muccose  sono  molto  scolorate.  Nutrizione  buona,  sviluppo  corporeo  regolare. 

Contenuto  in  emoglobina  45  ^/^. 

Osservazione  IX\  —  F.  F.,  18  anni.  Genitori  sani  :  un  anno  fa  ha  avuto 

il  croup.  Prima  mestruazione  a  12  anni:  sempre  regolari.  Non  ha  appetito, 

si  lagna  di  grande  debolezza,  palpitazioni,  dolor  di  testa.  Sviluppo  corporeo 

regolare,  mediocre  nutrizione  generale,  pallida  assai  in  viso  e  muccose  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  44  ^o- 
Osservazione  X^  —  C.  A.,  15  anni.  Genitori  sani:  due  fratelli  morti 
(scarlattina  e  difterite)  :  essa  pure  ha  sofferto  queste  due  malattie.  È  mestruata 
da  sei  mesi:  regolarmente  fino,  a  due  mesi  fa:  da  allora  amenorrea.  Insieme 
con  lo  stabilirsi  di  questa  ha  cominciato  a  soffrire  di  palpitazioni,  debolezza, 
mancanza  d*  appetito,  dolor  di  stomaco,  affanno  a  salir  le  scale.  Molto  pal- 
lida in  viso  e  muccose  scolorite.  Sviluppo  regolare,  buona  nutrizione. 

Contenuto  in  emoglobina  40  %. 
Osservazione  XI^  -—  E.  M.,  19  anni.  Padre  e  madre  asmatici:  tre  sorelle 
sane.  Si  lagna  di  forti  palpitazioni,  debolezza,  mancanza  assoluta  d'appetito. 
Mestruazioni  mancanti.  Forte  rumore  di  trottola  ai  vasi  del  collo.  Nutrizione 
buona.  Contenuto  in  emoglobina  36  Vo- 

Osservazione  XII*.  —  M.  F.,  27  anni.  Madre  morta  di  colera:  padre 
sano:  sei  fratelli  sani.  Prima  mestruazione  a  17  anni:  irregolari  sempre  e 
scarse.  Da  circa  sei  mesi  si  sente  molto  debole,  ha  dolor  di  testa  e  di  sto- 
maco, e  forti  palpitazioni.  Sviluppo  corporeo  regolare,  nutrizione  generale 
sufficiente.  Faccia  e  muccose  notevolmente  pallide. 

Contenuto  in  emoglobina  86  %. 
Osservazione  XIIK  —  E.  A.,  15  anni.  Padre  malato  di  petto:  madre 
sofferente  di  una  malattia  uterina:  nessun  fratello.  Fu  mestruata  a  tredici 
anni  e  mezzo:  a  8  anni  ebbe  il  croup,  dopo  è  sempre  stata  sana.  Da  due 
anni  circa  (cioò  appena  iniziate  le  mestruazioni)  soffre  di  flitor  albus:  da 
cinque  mesi  è  amenorroica.  Si  lagna  di  mancanza  di  appetito,  debolezza,  pal- 
pitazioni, affanno  a  salire.  Evacuazioni  alvine  irregolari.  Sviluppo  organico 
poco  accentuato:  nutrizione  mediocre:  costituzione  debole.  Pallore  cereo  del 
viso:  scoloramento  delle  muccose  visibili. 

Contenuto  in  emoglobina  35  Va- 
Osservazione  XIV*.  —  N.  F.,  13  anni.  Padre  tisico,  madre  sana:  tre  fra- 
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telli  minori  sani.  Dice  di  non  esser  mai  stata  malata.  Da  qaalche  tempo  si 
sente  molto  debole  salle  gambe,  ha  palpitazioni,  affanno  a  salir  le  scale,  fo- 
rnito al  mattino,  vertigini,  mancanza  assolata  di  appetito.  Non  è  ancora  me- 
stroata.  Sviiappo  corporeo  molto  misero:  sembra  nna  bambina  di  7-8  anni: 
nutrizione  generale  non  molto  buona,  colorito  pallido  cereo  del  viso:  mnccose 
fortemente  scolorate.  Intenso  rumore  di  trottola  al  collo. 

Conteniito  in  emoglobina  80  %. 
OssBBYAZiONE  XY\  —  G.  M.,  16  anni.  Padre  morto  in  guerra:  madre  e 
due  fratelli  sani:  ha  avuta  la  difterite  5  anni  fa:  ò  sempre  stata  malaticcia: 
Tanno  passato  ebbe  tosse,  ed  una  leggera  emottisi.  Adesso  si  lagna  di  dolore 
al  petto  e  ai  lombi,  di  affanno,  palpitazioni,  debolezza  generale  e  dolor  dì 
testa:  mancanza  assolata  di  appetito,  dolore  a  cintura  nella  regione  dello 
stomaco  dopo  il  pasto:  la  palpitazione  della  regione  stomacale  ò  fortemente 
dolorosa:  mai  vomito.  Evacuazioni  alvine  irregolari.  Ebbe  la  prima  mestrua- 
ziona  un  anno  fa  con  dolore:  da  allora  non  ò  più  riapparso,  ma  ai  periodi 
mestruali  soffre  di  dolori  al  ventre,  specie  al  mattino.  I  polmoni  e  il  cuore 
sono  sani:  nessun  fenomeno  vascolare.  Sviluppo  corporeo  regolare,  costituzione 
debole,  nutrizione  discreta.  Molto  pallida  in  viso  :  muccose  fortemente  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  42  %. 
OssBRVAZioNB  XVI\  —  F.  G.,  18  anni.  Genitori  e  collaterali  sani:  essa 
pure  ha  goduto  buona  salute.  Prima  mestruazione  a  15  anni,  sempre  regolare 
e  in  genere  abbondante.  Otto  mesi  fa  le  mestruazioni  si  sospesero  per  un  pe- 
riodo di  tre  mesi,  senza  però  che  l'ammalata  provasse  disturbi  di  sorta: 
riapparirono  il  quarto  mese,  ma  da  allora  si  son  sospese  completamente:  ò  da 
questo  momento  che  V  ammalata  si  sente  molto  debole,  ha  palpitazioni  a  salir 
le  scale,  manca  affatto  di  appetito.  Struroa  leggero,  forte  rumore  di  trottola 
al  collo.  Forte  sviluppo  corporeo,  floridissima  nutrizione  generale:  pallore 
assai  pronunziato,  ma  non  eccessivo  del  viso  e  delle  muccose. 

Contenuto  in  emoglobina  54  ^ 


Secondo  Gruppo.  —  7  Osservojsioni. 

Osservazione  XVII*  —  F.  G.,  17  anni.  Padre  enfisematoso,  madre  sana;  set 
tra  fratelli  e  sorelle,  tutti  sani.  Essa  pure  ò  sempre  stata  sana,  solo  un  poca 
pallida.  Dice  di  essere  stata  cloritica  poco  tempo  fa:  prese  due  bottiglie 
(200  grm.)  di  liquor  Ferri  albuminati,  e  sentendosi  guarita  ne  cessò  Fuso  ma 
dopo  un  pajo  di  settimane  ritornò  la  debolezza  generale,  il  dolor  di  testa^ 
le  palpitazioni,  T affanno,  T oppressione  di  respiro,  la  disappetenza  accompa- 
gnata da  eruttazioni  dopo  il  pasto,  sintomi  tutti  che  persistono.  La  mestrua- 
zione ò  sempre  stata  regolare:  T ultimo  periodo  fu  tre  settimane  fa  (durante 
tutto  il  tempo  della  cura,  ossia  per  più  di  tre  mesi  i  mestrui  non  sono  più 
comparsi).  Statura  piccola,  sviiappo  corporeo  regolare,  nutrizione  sufiBciente: 
colorito  del  viso  e  delle  mnccose  molto  pallido,  quasi  cereo. 

Contenuto  in  emoglobina  45  \ 
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Osservazione  XyiII<^.  —  K.  M.  Nulla  di  ereditario:  fa  clorotica  dne  anni  fa 
ed  ebbe  uo  leggero  strama  che  ò  cessato.  Adesso  ò  ricada  ta:  presenta  i  sin- 
tomi soliti  di  inappetenza»  palpitazione,  dolor  di  stomaco  ecc.  con  più  una  nevral* 
già  persistente  del  primo  ramo  del  trigemino  a  destra.  Mestruazioni  irregolari 
scarse.  Nutrizione  buona,  aspetto  pallido,  muccose  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  45  7o* 

OssBBVAZiONB  X1X\  —  F.  E ,  15  anni.  Nulla  di  ereditario:  ha  avuto  i  soliti 
esantemi  deir  infanzia.  Due  anni  fa  fu  clorotica  e  fa  trattata  con  una  cura  fer- 
ruginosa: guarì,  ma  da  tre  settimane  ò  ricaduta.  Si  lagna  di  grande  debolezza, 
palpitazioni,  dolor  di  testa,  inappetenza.  Mestruata  da  un  anno,  i  periodi  sono 
adesso  estremamente  irregolari.  Nutrizione  generale  sufficientemente  l)nona: 
pallida  assai  in  viso  e  nelle  muccose. 

Contenuto  in  emoglobina  41  7o. 

OssBBYAziOHB  XX\  —  B.  E.,  19  anni.  Padre  sano,  madre  morta  tisica; 
nessun  fratello.  Ha  avuto  la  difterite  parecchie  volte,  8  anni  fa  la  scarlat- 
tina, 13  anni  fa  il  tifo:  a  15  soffriva  di  febbri  intermittenti.  La  prima  me- 
stmazione  si  stabili  alFetà  di  15  anni:  fu  regolare  fino  alFanno  passato,  in 
cai  divenne  irregolare  accompagnandosi  co*  sintomi  soliti  della  clorosi:  andò 
in  campagna  e  guari.  Tornata  in  città  si  rifecero  le  mestruazioni  irregolari 
e  poco  a  poco  tornò  nello  stato  di  prima.  Si  lagna  di  una  debolezza  estrema 
(ha  un  deliquio  durante  Pesame  medico)  di  dolor  di  stomaco,  inappetenza, 
palpitazioni,  oppressione  di  respiro.  Costituzione  delicata,  nutrizione  poco  buona: 
aspetto  pallido,  muccose  molto  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  55  Vo* 

OssBBVAzioKB  XXI\  —  K.  E.,  16  anni.  Padre  morto  di  malattia  di  petto: 
madre  e  fratelli  sani:  essa  pure  ha  goduto  sempre  buona  salate:  l'anno  pas- 
sato fu  clorotica,  fece  una  cura  ferruginosa  e  tornò  a  star  bene.  Adesso  da 
circa  8  settimane  sono  ricominciati  i  sintomi  della  clorosi:  debolezza,  palpi- 
tazioni, disappetenza,  dolor  di  testa.  Le  mestruazioni  sono  regolari  ma  molto 
scarse.  ÀI  cuore  esistono  rumori  sistolici  dolci  su  tutti  i  focolaj.  Lo  sviluppo 
corporeo  ò  regolare,  la  nutrizione  buona:  ò  molto  pallida  in  viso,  le  labbra 
invece  sono  di  un  rosso  acceso,  ma  la  muccosa  del  palato  duro  ò  bianco  cerea. 

Contenuto  in  emoglobina  46  \, 

Osservazione  XXII*.  —  S.  F.,  16  anni.  Padre  e  madre  sani;  collaterali 
pure.  Da  bambina  ha  avuto  rosolia  e  scarlattina.  Tre  anni  fa  fu  clorotica  e 
fii  curata  con  i  ferruginosi.  Mestruata  a  15  anni,  i  periodi  sono  stati  sempre 
irregolari  e  copiosi:  adesso  da  due  mesi  ò  amenorroica.  Da  altrettanto  tempo 
circa  ha  cominciato  a  risentirsi  debole,  ad  avere  palpitazioni  ed  affanno:  Tap- 
petite  ò  irregolarissimo,  ora  buono  ora  mancante  affatto.  Sviluppo  corporeo 
regolare,  nutrizione  buona,  molto  pallida  in  viso  e  muccose  assai  scolorate. 
Soffi  sistolici  a*  focolaj  del  cuore. 

(Contenuto  in  emoglobina  42  ^o- 

Osservazione  XXIII\  —  M.  P.,  25  anni.  Genitori  sani.  Fu  clorotica  Tanno 
scorso  e  sebbene  migliorata  molto,  non  ò  mai  tornata  in  perfetta  salute:  ve- 
nuta a  Berlino  a  servizio,  circa  tre  settimane  fa,  è  subito  notevolmente  peg- 
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:  dice  di  sentirsi  eatremamente  debole,  di  avere  palpitazioni  ed  aETaano 
i  miDÌma  fatica:  l'appetito  è  cattivissimo,  le  evacnazioni  alvine  irre- 
at  mattino  ha  sempre  nausea,  ma  raramente  vomito.  Le  mestmazionì 
golarì,  ma  scarse  o  costitnite  da  sangue  qnanto  mai  pallido.  Svilappo 
j  regolare,  buona  nutrizione:  pallida  assai  in  viso  e  mnccose  forte- 
uolorate.  Contennto  in  emoglobina  33  '{,. 

Terso  Grappo.  —  3  Osservaeioni. 

SE^vizioHE  XXIV.  —  F.  G.,  15  anni.  Padre  e  madre  sono  zio  e  nipote: 
elio  e  nna  sorella  sono  sordomnli:  nn'altra  sorella  A  Btata  pnre  cloro- 
OD  A  ancora  mestniata.  fi  malata  da  diversi  mesi:  lia  già  preso  prima 
bonato  di  ferro,  poi  300  grm.  di  liqnor  Ferri  albnminati.  Accasa  dolor 
k  pressoché  cootinao,  grande  abbattimento  e  debolezza,  dolor  di  sto- 
nappelenza.  Statnra  molto  piccola,  misero  avilnppo  corporeo,  notrizione 
nona,  eccessivamente  pallida. 

Contenoto  in  emoglobina  30  "/,. 
siBVAZiosB  XXV'.  —  R.  B.,  17  anni.  Genitori  e  collaterali  sani.  Da 
a  è  stata  rachitica  e  scrofolosa.  É  mestruata  solo  da  on  mese.  Si  la- 
debolezza,  dolor  di  testa,  inappetenza,  frequente  dolor  dì  stomaco.  Da 
nane  prende  15  gocciole  tra  volte  il  giorno  di  liquor  Ferri  e  dice  di  sen- 
sai  meglio  di  prima.  Sviluppo  corporeo  regolare,  buona  nutrizione. 
,  in  viso  e  muccose  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  57  %. 
SKRVAZiOHB  XXVI*.  --  F.  E.,  18  anni.  Padre  morto  da  lungo  tempo, 
sana:  nessun  fratello:  ha  avuto  da  bambina  difterite  e  rosolia.  Ue- 
a  15  anni,  i  periodi  sono  sempre  stati  regolari,  ma  da  qualche  tempo 
scarsi,  fi  malata  da  5  mesi:  si  lagna  di  grande  debolezza,  dolor  di 
nancanza  assoluta  di  appetito:  ha  solo  palpitazioni  e  affanno  se  si  afe- 
a  una  settimana  prende  liqnor  Ferri.  Sviluppo  regolare,  nutrizione 
re.  Molto  pallida  in  viso  e  muccose  fortemente  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  31  V 


Qnorto  grappo.  —  3  Osservaeioni. 

isBRTiZtosB  XXVII*.  —  B.  B.,  19  anni.  Madre  morta  di  tisi.  Padre  e 
rali  sani.  Fu  clorotica  l'anno  scorso:  fu  curata  nel  gabinetto  pneoma- 
con  il  liqoor  Ferri  dice  di  esser  ritornata  sana.  Da  alcuno  settidiane 
luta:  si  sente  molto  debole,  non  ba  appetito,  ha  forti  palpitazioni, 
li  testa  e  di  stomaco.  Sempre  irregolarmente  mestruata.  Durante  la 
a  avuto  una  forte  ematemesi  ed  un  esame  accurato  ha  messo  in  evi- 
ta complicanza  di  un'ulcera  gastrica.  Sviluppo  corporeo  regolare,  buona 
one.  Aspetto  fortemente  pallido,  tendente  al  cereo. 

Contenuto  in  emoglobina  50  */,- 


1 


[Agosto]  —  173  —  [1887] 

OssBRTAZiONB  XXVllK  —  S.  M.,  27  anni.  Padre  e  madre  sani:  un  fra- 
tello ò  epilettico.  Da  bambina  ha  avuto  la  scarlattina  e  il  tifo.  Otto  anni  fa, 
ha  per  la  prima  volta  vomitato  sangne,  repentinamente,  senza  dolore:  da  al- 
lora ad  oggi  ha  avato  5  volte  abbondanti  emorragie  stomacali:  Tnltima  av- 
yenne  5  giorni  fa.  Ha  sempre  sofiferto  di  stomaco.  Fa  mestruata  a  13  anni: 
dapprima  regolarmente,  ma  in  abbondanza:  da  quattro  anni  la  mestruazione 
6  irregolare  e  da  6  mesi  manca  affatto.  Da  due  anni  soltanto  ò  molto  pal- 
lida ed  ha  da  allora  cominciato  a  soffrire  de*  sintomi  che  la  tormentano  an- 
cora e  cioè,  oltre  i  disturbi  gastrici,  dolor  di  testa  continuo,  palpitazioni,  man- 
canza di  respiro,  affanno,  debolezza  estrema.  Segni  obiettivi  nella  regione 
stomacale  di  un  ulcera  rotonda  dello  stomaco.  Sviluppo  regolare,  nutrizione 
sufficiente.  Molto  pallida.  Contenuto  in  emoglobina  45  7o* 


À  rigore  di  logica,  ò  soltanto  dai  casi  del  primo  gruppo  che 
noi  possiamo  tirare  delle  conclusioni  generali,  scevre  di  critica^ 
a  proposito  del  modo  di  comportarsi  deiremoglobina  nella  malat- 
tia, poiché  in  tutti  gli  altri  noi  troviamo  sempre  qualche  fattore 
capace  d' influire  più  o  meno  potentemente  su  questo  elemento. 
Ora  da  un  esame  anche  superficiale  di  cotesto  16  osservazioni, 
che  costituiscono  il  primo  gruppo,  noi  possiamo  subito  scendere 
ad  una  conclusione  generale  di  molta  importanza  e  cioè,  che  nella 
clorosi  l'emoglobina  del  sangue  subisce  un  abbassamento  fortis- 
simo :  ed  invero  tra  un  massimo  del  61  ^j^  e  un  minimo  del  30  %, 
noi  troviamo  una  media  del  43  7»  a  rappresentare  il  valore  nor- 
male dell'emoglobina  in  questa  malattia,  ciò  che  espresso  in  altre 
parole  e'  insegna,  che  nella  clorosi  la  procentuale  deiremoglobina 
si  abbassa  al  disotto  della  metà  del  normale;  la  determinazione  di 
questo  fatto  non  può  sfuggire  a  nessuno:  ò  in  esso  infatti  che  noi  tro- 
viamo la  chiave  se  non  di  tutti,  della  maggior  parte  certo  de'  feno- 
meni morbosi  cne  formano  l'appannaggio  comune  di  questa  malattia. 
Lungo  e  forse  senza  pratica  utilità,  perchè  ormai  troppe  volte  ripe- 
tuto, sarebbe  lo  studio  della  patogenesi  di  questi  fenomeni  in  rapporto 
ad  una  cosi  profonda  alterazione  qualitativa  del  sangue:  questa 
correlazione  del  resto  salta  agli  occhi  da  sé,  quante  volte  si  ram- 
menti il  valore  fisiologico  dell'emoglobina  del  sangue,  quale  mezzo 
intermediario  degli  scambii  tra  il  mondo  esteriore  e  l'organismo; 
ridotto  a  cosi  deboli  proporzioni  l'agente  che  dell'ossigeno  d  il 
mezzo  principale  se  non  esclusivo  di  trasporto  a  tutti  gli  organi 
e  tessuti,  l'organismo  intero  resta  in  preda  ad  una  vera  fame  di 
questo  gaz  e  come  il  crampo  dello  stomaco  ò  il  grido  di  dolore 
del  corpo  nella  vera  fame^  intesa  nella  significazione  più  ristretta 
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della  parola,  i  distarbi  più  variati  delle  diverse  funzioni  corporali 
sono  il  grido  di  dolore  dell'organismo  intero  dinanzi  a  questa 
fame  speciale  di  ossigeno. 

Se  poi,  facendo  pure  astrazione  da  ciò  che  le  particolarità 
inerenti  alle  osservazioni  degli  altri  tre  gruppi  possono  spiegare 
d' influenza  sulla  procentuale  della  emoglobina,  prendiamo  la 
esame  tutte  le  osservazioni  nel  loro  complesso,  troviamo  che  i 
dati  sopra  enunciati  non  subiscono  pressoché  alterazione  alcuna  : 
ed  infatti,  facendo  entrare  tutte  e  28  le  osservazioni  nel  computo 
generale  per  stabilire  la  media  del  valore  dell'emoglobina  nella 
malattia,  la  cifra  più  sopra  riportata  del  43  7o.  che  di  questa  me- 
dia è  appunto  l'espressione,  non  viene  che  a  crescere  di  una  unità, 
salendo  appena  a  44  <>/.,  laddove  d'altro  canto  il  massimo  ed  il 
minimo  restano  invariati  a  61  7o  ì*  primo,  a  30  7.  il  secondo. 
Noi  possiamo  dunque  a  buon  dritto  ritenere  che  questi  valori, 
emanazione  di  un  numero  cosi  ragguardevole  di  fatti  clinici,  sono 
veramente  l'espressione  sincera  di  ciò  che  è  nella  realtà  e  riaf- 
fermare, a  più  forte  ragione  ancora,  che  l'emoglobina  nella  clo- 
rosi subisce  di  regola  un  abbassamento  tale  da  scendere  al  disotto 
della  metà  del  valore  normale. 

Questo  ciò  che  di  più  generale  si  può  dedurre  dallo  studio 
delle  sopra  riportate  osservazioni;  che  se  poi  noi  scendiamo  ad 
uno  studio  un  po'  più  particolareggiato  de'  singoli  casi,  noi  tro- 
viamo ancora  alcuni  fatti  non  del  tutto  indegni  di  fermare  la 
nostra  attenzione. 

Cosi  ad  esempio  le  prime  due  osservazioni  ci  offrono  la  par- 
ticolarità di  rappresentare  delle  clorosi  sorprese,  a  cosi  dire,  sull'  ini- 
zio del  loro  sviluppo:  l'ammalata  è  in  preda  ai  sintomi  per  i  quali 
viene  ad  invocare  l'ajuto  del  medico,  soltanto  da  pochi  giorni, 
onde  non  guardando  troppo  pel  sottile,  si  potrebbe  anche  ritenere 
che  la  malattia  abbia  realmente  una  data  cosi  recente  di  sviluppo 
e  venire  alla  conclusione  che  il  sangue  può  nella  clorosi  subire 
in  modo  quanto  mai  rapido  una  profonda  alterazione  nella  sua 
intima  costituzione.  Però  se  si  prendono  un  po'  più  attentamente 
in  esame  questi  fatti,  sembrami  non  sia  difficile  convincersi  che 
la  bisogna  proceda  altrimentf.  Nessuno  vorrà  certo  impugnare 
che  i  sintomi  subiettivi  della  malattia  datino  solo  da  un'epoca 
cosi  recente,  poiché  su  di  ciò  l'ammalata  non  può  essere  affatto 
tratta  in  errore;  quello  però  che  non  fosse  altro  può  mettersi 
in  discussione,  é  che  questo  avvenimento  segni  realmente  la  data 
di  sviluppo  della  malattia  stessa.  Intanto  se  si  interrogano  accurata- 
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mente  le  ammalate  sul  loro  stato  anteriore  di  salute  (cosa  che 
ne'  casi  in  termini  non  ho  mancato  di  fare),  esse  confessano  che 
già  da  del  tempo  prima  dell'iniziarsi  de' diversi  disturbi  subiet- 
tivi, avevano  notato  di  essere  abitualmente  un  po' più  pallide  del 
consueto:  questo  per  lo  meno  ci  deve  matterò  in  sospetto  che 
r  alterazione  della  crasi  loro  sanguigna  possa  rimontare  nel  fatto 
ad  un'  epoca  più  lontana  di  quella  in  cui  si  sono  manifestati  i 
sintomi  subiettivi,  epoca  alla  quale  è  molto  più  logico  riportare 
il  primo  insorgere  della  malattia.  Né  contro  ciò  parla  il  fatto 
che  essa  abbia  potuto  decorrere  un  certo  periodo  di  tempo,  dirò 
cosi,  subiettivoanenie  latente,  poiché  dì  ciò  possiamo  agevolmente 
renderci  ragione  quante  volte  si  pensi  al  maraviglioso  potere  di 
adattamento  che  presenta  l'organismo:  fin  che  il  disturbo  della 
crasi  sanguigna  non  ha  raggiunto  il  limite,  oltre  il  quale  é  for- 
zatamente rotto  r  equilìbrio  che  i  molteplici  mezzi  della  compen- 
sazione organica  sono  stati  fino  allora  valevoli  a  mantenere,  non 
ha  e  non  può  aver  luogo  alcuna  estrinsecazione  subiettiva  della 
malattìa,  non  essendo  il  sintoma  subiettivo  che  la  manifestazione 
di  un  deviamento  o  di  un'insufficienza  funzionale,  ai  quali  in 
realtà  manca  qui  la  ragione  di  essere.  Tra  il  momento  in  cui 
un  individuo  mantiene  il  suo  corpo  in  perfetto  riposo  e  quello  in 
cui  Io  afiatica  in  un  lavoro  qualsiasi,  per  esempio  a  correre,  nella 
somma  di  lavoro  che  è  richiesta  al  suo  cuore  in  questi  due  diversi 
stati  corre  una  differenza  notevolissima:  eppure  questo  viscere  sa 
adattarsi  perfettamente  a  questi  diversi  bisógni  dell'organismo, 
grazie  appunto  al  suo  potere  di  accomodamento:  ma  date  che  il 
lavoro  richieda  per  parte  del  cuore  uno  sforzo  superiore  al  mas- 
simo di  quello  che  fisiologicamente  può  dare,  e  vedrete  subito 
entrare  in  scena  un  sintoma  subiettivo^  la  palpitazione,  e  tradire 
questo  stato  di  insufficienza  del  muscolo  cardiaco.  In  direzione 
diversa,  ma  pur  sempre  sotto  l'impero  della  stessa  causa  fonda* 
mentale,  avviene  questo  ne' casi  di  clorosi  ora  studiati  e  molto  pro- 
babilmente è  quello  che  avviene,  in  un  certo  stadio  della  malat- 
tia in  tutti:  soltanto  invece  di  trattarsi  qui  del  quantum  di  la- 
voro richiesto  ajli  organi,  si  tratta  semplicemente  del  quantum 
di  stimolo  e  di  nutrizione  che  é  necessario  al  loro  retto  funzio- 
nare^  elemento  come  il  primo  capace  di  oscillare  tra  degli  estremi 
più  0  meno  distanti  tra  loro.  Certo  i  fatti  del  genere  di  quelli  su 
cui  ho  richiamato  l'attenzione,  si  possono  prestare  ad  un'interpre- 
tazione duplice  :  sì  può  cioè  ammettere  che  l'alterazione  della  crasi 
del  sangue  avvenga,  o  possa  avvenire,  in  modo  rapidissimo  o  si  può 
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invece  ritenere  che  pur  stabilendosi  essa  lentamente,  dia  luogo 
all'insorgere  de' sintomi  subiettivi  della  malattia  solo  quando  il 
suo  grado  oltrepassa  i  limiti  entro  cui  oscilla  il  potere  di  accomo- 
dazione dell'organismo.  Per  quello  che  ho  detto  poco  sopra  è 
questa  seconda  ipotesi  che  io  ammetto  più  volentieri  e  in  ciò 
mi  conforta  anche  il  pensare  come  alla  natura  di  processo  emi- 
nentemente cronico  della  malattia  mal  si  adatti  l'evoluzione  ra- 
pida, acuta  anzi,  di  una  delle  sue  manifestazioni.  Né  ad  escludere 
la  prima  ipotesi  m'induce  solo  il  fatto,  in  sé  stesso  riguardato, 
di  un  depauperamento  profondo  del  sangue  che  si  stabilisce  in 
modo  quanto  mai  rapido:  esso  potrebbe  trovare  nella  medicina 
fatti  molteplici  a  suo  riscontro  :  per  esempio  chiunque  abbia  stu- 
diato il  modo  di  comportarsi  della  massa  sanguigna  nell'infezione 
palustre,  avrà  avuto  luogo  di  convincersi  ripetutamente  come  per 
effetto  di  uno  o  due  soli  accessi  di  febbre  si  possa  stabilire  un'an- 
nemia  cosi  profonda  che  il  numero  de' globuli  rossi  cada  al  disotto 
della  metà,  spesso  del  terzo  o  del  quarto  del  normale:  lo  stesso 
può  ripetersi,  in  minori  proporzioni,  pel  reumatismo  articolare 
acuto.  No:  la  ragione  non  é  questa:  ciò  che  mi  induce  a  fare 
quest'  esclusione  à  la  mancanza  assoluta  di  una  causa,  che  per  la 
natura  sua  possa  renderci  ragione  del  fatto:  nell'infezione  palustre, 
per  quanto  si  tratti  di  un'affezione  cronica,  abbiamo  a  spiega- 
zione del  fatto  un  avvenimento  acuto,  eminentemente  acuto,  quale 
ò  la  febbre,  ed  ognuno  sa  quale  logorio  profondo  della  massa  san- 
guigna porti  seco  il  processo  febbrile,  specialmente  quando  esso 
riveste  un'intensità  cosi  spiccata  come  nell'accesso  miasmatico: 
arroge  ancora  che  trattandosi  qui  di  un'infezione  può  essere  chia- 
mata in  causa  anche  l'azione  diretta  sulla  massa  sanguigna 
dell'elemento  infettivo.  Invece  nella  clorosi  nulla  che  neppur 
lontanamente  sia  paragonabile  a  tutto  ciò:  nessun  fatto  spe- 
ciale che  rompa  la  monotonia  dell'andamento  morboso,  nessuna 
manifestazione  di  carattere  più  o  meno  acuto  che  si  sovrapponga 
ai  sintomi  usuali  per  interromperne,  sia  pure  momentaneamente, 
la  cronicità  del  decorso:  nulla  quindi  che  ci  possa  render  conto 
dell'insorgere  brusco  di  un'alterazione  cosi  grave  della  sangui- 
niflcazione.  Molto  più  logico  quindi,  sembrami,  attenersi  alla 
seconda  delle  due  ipotesi  espresse  e  in  ciò  fare  mi  conforta  an- 
che l'osservazione  di  due  fatti  che  per  la  loro  singolarità  vo- 
glio qui  riportare. 
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OsseB7AzioN£.  XXIX\  —  AI.  0.,  15  anni.  Genitori  e  collaterali  sani  :  ha 
avuto  da  bambina  la  rosolia  e  la  difterite  (che  necessitò  la  tracheotomia). 
Quattro  mesi  fa  ebbe  la  prima  mestroazione  che  si  è  mantenuta  sempre  re- 
golare: solo  negli  intervalli  ha  un  abbondante  scolo  in  bianco:  e  soltanto  per 
questo  ella  viene  a  consultare  il  medico,  poichò  dice  di  non  aver  dolor  di 
testa,  nò  dolor  di  stomaco,  nò  palpitazioni,  nò  affanno  di  respiro,  nò  senso 
di  debolezza:  gode  insomma  di  un  perfetto  stato  di  salute:  l'appetito  ò  pure 
buonissimo  e  il  suo  sistema  cardio  vascolare  non  offre  di  notevole  che  un 
legger  ììtuU  de  diable  al  collo,  regione  ove  ò  pure  apprezzabile  un  medio- 
cre struma.  Lo  sviluppo  corporeo  ò  regolare,  la  nutrizione  quanto  mai  florida  : 
il  colorito  naturale  della  pelle  ò  di  un  candore  latteo,  ciò  che  rende  difficile 
r  apprezzamento  se  esiste  0  no  un  pallore  distinto  delibi  faccia:  sulle  guancie 
vi  ò  una  leggera  soffuslone  rosea:  le  muccose  però  sono  scolorate,  per 
quanto  non  di  soverchio.  Contenuto  in  emoglobina  45  %- 

OssEBVAZiONE  XXX'^  —  I.  T.,  21  anno.  Padre  sano,  madre  demente  da 
tre  anni:  collaterali  sani.  Mestruata  a  16  anni  sempre  regolarmente,  e  lo  ò 
tuttora.  Da  bambina  ha  avuto  rosolia  e  scarlattina:  del  resto  ò  stata  sem- 
pre sana.  É  venuta  alle  consultazioni  per  un  catarro  acuto  di  stomaco  che 
data  da  tre  giorni:  questo  ha  portato  seco  un  certo  senso  di  debolezza  e 
dice  la  malata,  un  poco  di  edema  perimalleolare  visibile  la  sera  al  momento 
di  coricarsi.  AH* infuori  di  questo  distarbo  passeggero  essa  dice  di  essersi 
sentita  sempre  bene  :  non  ha  mai  nò  dolor  di  testa,  nò  palpitazioni,  nò  af- 
fanno, nò  mancanza  d'appetito  e  può  lavorare  senza  disturbo  tutta  la  gior- 
nata: insomma  gode  di  uno  stato  di  buona  salute.  Lo  sviluppo  corporeo  ò  re- 
golare, la  nutrizione  generale  sufficientemente  buona:  nessun  fenomeno  car- 
dio-vascolare. Piuttosto  pallida  in  viso,  le  muccose  sono  assai  scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  60  \ 


Ecco  qui  due  casi,  ai  quali  sono  molto  perplesso  se  debbo  o  no 
r appellativo  di  morbosi  (sotto  l'aspetto,  ben  inteso,  col  quale  li 
stiamo  studiando)  e  ne'  quali  pur  esistendo  tutti  quanti  i  sintomi 
obiettivi  della  clorosi  e  in  special  modo  un  abbassamento  fortissimo 
della  procentuale  dell'emoglobina,  maaca  assolutamente  ogni  ma- 
nifestazione subiettiva  dèlia  malattia.  Che  pensare  di  fatti  simili? 
Certo  sarebbe  ardito  lo  affermare  in  modo  reciso  che  qui  trattasi 
di  clorosi  vera  e  propria:  né  io  l'oso  fare,  ma  lo  credo  però  e  da 
questa  mìa  credenza  non  mi  smuove  punto  il  fatto  delia  mancanza 
assoluta  di  ogni  manifestazione  subiettiva  della  malattia,  poichò 
di  ciò  mi  so  rendere  perfettamente  ragione  con  le  semplici  leggi 
della  fisiologia  e  con  la  conoscenza  di  ciò  che  vediamo  avverarsi 
ogni  giorno  nelle  più  svariate  forme  morbose;  ma  non  voglio 
tornare  su  ciò  che  ho  discusso  poco  sopra  e  che  ha  dato  appunto 
origine  all'esame  di  queste  due  osservazioni  cliniche.  Dirò  solo 
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quello  che  di  questi  due  casi  io  penso  e  questo  si  é  che  essi  rap- 
presentino né  più  nò  meno  che  due  casi  di  clorosi  caduti  sotto 
l'osservazione  in  quel  periodo  appunto  in  cui,  ad  onta  delie  al- 
terazioni subite  dalla  massa  sanguigna,  T  equilibrio  organico  è 
ancora  integro.  Disgraziatamente  queste  malate  non  si  sono  più 
presentate  alle  consultazioni  e  non  é  stato  quindi  possibile  se- 
guirne l'osservazione  per  un  periodo  più  0  meno  lungo  di  tempo: 
vera  la  mia  ipotesi,  esclusa  l'azione  di  ogni  agente  terapeutico, 
ammesso  che  la  malattia' segua  la  sua  evoluzione  ulteriore,  esse 
dovrebbero  0  prima  0  poi  divenire  subiettivamente  clorotiche  come 
appajono  di  esserlo  obiettivamente. 

Del  resto  anche  sul  valore  diagnostico  preciso  delle  estrinse- 
cazioni subiettive  della  malattia  ci  sarebbe  di  che  discutere  a 
lungo.  Intanto  non  esiste  per  la  clorosi,  come  non  esiste  d'al- 
tronde per  nessuna  malattia,  alcun  sintomo  subiettivo  patagnomo- 
nico:  di  essi,  cosi  cari  ai  nostri  antichi,  ormai  la  scienza  mo- 
derna ha  fatto  buon  mercato  da  un  pezzo.  Però  in  alcune  malat- 
tie l'insieme  di  questi  sintomi,  considerato  nelle  sue  varie  atti- 
nenze di  successione,  coordinamento,  subordinazione  e  via  dicendo, 
presenta  un  qualcosa  di  cosi  individuale  alla  malattia  da  rive- 
stire un  vero  e  proprio  carattere  patagnomonico  nel  senso  gene- 
ralmente dato  a  questa  espressione.  Ora  neppure  sotto  questo  punto 
di  vista  ai  sintomi  subiettivi  della  clorosi  si  può  attribuire  un 
valore  patognomonico  qualsiasi:  a  prova  di  ciò  potrei  semplice- 
mente invocare  la  variabilità  e  l' incostanza  grandissima  di  tutti 
questi  sintomi,  ma  amo  meglio  più  che  di  ragionamenti  valermi 
di  fatti.  E  i  fatti  sono  rappresentati  dalle  seguenti  sei  osservazioni 
che  questo  asserto,  sembrami,  confortano  a  meraviglia. 


Osservazione  IXTI^  —  M.  A.,  16  anni.  Padre  morto  da  6  anni,  causa 
ignota,  madre  sana:  una  sorella'  ha  frequenti  emottisi:  tre  altri  fratelli  sono 
sani.  Essa  ebbe  tre  anni  fa  ana  polmonite.  Si  lagna  di  dolor  di  testa  e  di 
stomaco  qnasi  centinai,  di  grande  debolezza,  di  palpitazioni  e  affanno  a  cam- 
minare: non  ha  appetito  e  spesso  vomita  senza  caasa  apprezzabile.  Prova  nel 
giorno  svariate  sensazioni  che  le  fanno  dire  di  aver  la  febbre  tatti  i  giorni  (sen- 
sazione puramente  subiettiva,  poiché  il  termometro  segna  una  temperatnra 
normale,  per  quanto  l'ammalata  affermi  che  le  è  entrata  la  fetore).  Me- 
struata da  un  anno:  le  mestruazioni  sono  adesso  irregolari,  non  sospem. 
Sviluppo  corporeo  regolare,  nutrizione  sufficiente,  normalmente  colorita  in 
viso  e  nelle  muccose.  Contenuto  in  emoglobina  100  Vo* 

Osservazione  XXXII»  —  S.  T.,  21  anno.  Madre,  padre  e  fratelli  sani. 
Essa  pure  fino  air  età  di  15  anni  è  sempre  stata  sana:  allora  è  apparsa  la 
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jnestraazìone  e  ha  cominciato  a  sentirsi  poco  bene  e  questo  stato,  con  oscillazioni 
in  meglio  e  peggio,  ò  durato  fino  al  giorno  d*  oggi.  I  sintomi  che  ha  più  0 
meno  sempre  provati  sono  quelli  che  esistono  ancora  al  presente  e  cioè  forte 
debolezza  con  molta  tendenza  alla  sonnolenza,  poco  appetito,  qualche  volta 
dolor  di  stomaco  dopo  il  pasto:  palpitazioni,  affinino  alla  più  leggera  fatica, 
dolor  di  testa  frequentissimo.  Le  mestruazioni  sono  state  ora  troppo  abbon- 
tlanti,  ora  troppo  scarse:  non  ai  sono  mai  però  soppresse,  invece  sono  state 
Hempre  accompagnate  da  dolore.  Sviluppo  corporeo  regolare,  nutrizione  buona, 
un  poco  pallida  in  viso,  ma  muccose  normalmente  colorite.  Si  ò  medicata 
altro  volte  senza  molto  giovamento  :  da  un  anno  non  prende  più  medicine. 

Contenuto  in  emoglobina  102  %. 

OssEnvAzicKE  XXXIII*  —  0.  J.,  20  anni.  Padre  morto  da  20  anni,  madre 
sana,  fratelli  pure.  Dall'età*  di  14  anni  ò  mestruata,  sempre  regolarmeote, 
stato  che  perdura;  da  circa  sei  mesi,  senza  causa  nota,  ha  cominciato  a  sen- 
tirsi estremamente  debole  e  ad  aver  sonnolenza  durante  il  giorno:  si  la- 
menta inoltre  dì  dolor  di  stomaco,  costipazione,  mancanza  assoluta  di  appe- 
sito, palpitazioni,  affanno  a  salir  le  scale.  Regolare  sviluppo  corporeo,  nu- 
trizione buona,  leggermente  pallida  in  viso  :  muccose  di  un  colorito  normale. 

Contenuto  in  emoglobina  100  Vo* 

OssEBVAzioNB  XXXIY*  —  R.  R.,  16  anni.  Genitori  e  collaterali  sani. 
■Soffre  da  doe  anni  circa  di  grande  debolezza,  palpitazioni,  dolori  e  punture 
.al  petto,  affanno  a  salire,  frequente  dolor  di  testa,  inappetenza  continua  e 
dolor  di  stomaco.  Le  mestruazioni  sono  irregolari,  ma  non  sospese.  Buona 
nutrizione,  normalmente  colorita  in  viso  e  nelle  muccose. 

Contenuto  in  emoglobina.  102  «/^. 

Osservazione  XXXV*  —  P.  M.,  19  anni.  Padre  asmatico,  madre  sana: 
un  fratello  soffre  di  convulsioni,  un  altro  è  sano.  Mestruata  da  un  anno,  irre- 
golarmente nel  senso  che  il  periodo  si  stabilisce  ogni  15  giorni  ed  ò  scarso. 
Da  tre  settimane  soffre  di  palpitazioni,  dolori  al  petto,  forte  debolezza,  cat- 
tivo appetito,  dolor  di  testa.  Sviluppo  regolare,  buona  nutrizione,  un  po'  pal- 
lida in  viso  ma  muccose  normalmente  colorite. 

Contenuto  in  emoglobina  100  %.« 

OssBBV AZIONE  XXX VI^  —  L.  T.  18  anni.  Genitori  sani,  collaterali  pure. 
É  sempre  stata  sana:  da  circa  due  settimane,  prova  un'insolita  debolezza, 
palpitazioni,  cattivo  appetito',  dolor  di  testa,  affanno  a  salire  le  scale,  sonno* 
leuza  durante  il  giorno.  Finora  è  sempre  stata  regolarmente  mestruata.  Sta- 
tura piccola,  sviluppo  regolare,  nutrizione  buona:  ben  colorita  in  viso:  muc- 
cose rosee  no  po'  tendenti  al  chiaro. 

Contenuto  in  emoglobina  105  % 


In  questi  casi^  stando  semplicemente  alla  valutazione  de'  sin- 
tomi subiettivi,  la  diagnosi  di  clorosi,  a  cosi  dire,  s'impone:  ep- 
,pure,  oso  affermarlo  recisamente,  la  clorosi  qui  non  entra  per 
nulla.  Si  potrà,  si,  discutere  sulle  nature  più  0  meno  probabili  di  que- 
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ste  affezioni;  si  potrà  ventilare  la  questione  se  esse  rientrano  o  no 
tutte  quante  in  uno  stesso  quadro  morboso:  ma  non  si  potrà  mai 
sostenere  che  esse  rappresentino  de' casi  di  clorosi;  né  ii  per- 
suadersene é  cosa  difflgile.  Intanto  basterebbe  il  fatto  solo  della 
mancante  alterazione  del  sangue  per  rapporto  al  suo  contenuta 
in  emoglobina  per  escludere  senz'altro  e  in  modo  assoluto  la 
diagnosi  di  clorosi;  dopo  tutto  quello  che  abbiamo  visto  verifi- 
carsi a  questo  proposito  ne'  casi  sopra  studiati,  con  una  co- 
stanza tanto  più  degna  di  *nota,  quanto  appunto  più  spiccata  suole 
essere  in  questa  malattia  la  variabilità  di  tutti  gli  altri  sintomi 
morbosi,  dopo  tutto  ciò,  ripeto^  non  é  possibile  non  dare  a  questo 
segno  un  valore  eccezionalmente  grande^  direi  quasi  assoluto. 
Ma  prescindiamo  anche  da  ciò  e  teniamoci  solo  alle  altre  parti- 
colarità cliniche  offerte  dai  casi  in  discussione:  ebbene^  questo 
esame  conduce  direttamente  alla  stessa  conclusione.  Infatti  quei 
pochi  segni,  che  in  uno  all'abbassamento  della  procentuale  della 
emoglobina  formano  nel  loro  insieme  l'appannaggio  obiettivo  della 
clorosi,  fanno  in  essi  completamente  difetto,  manca  il  pallore  pro- 
nunziato e  cosi  caratteristico  della  faccia  e  delle  muccose:  mancano 
i  fenomeni  cardio  vascolari  pure  in  genere  cosi  frequenti  :  manca 
il  contrasto,  di  solito  si  spiccato,  tra  una  nutrizione  florida  e  lo 
stato  di  profondo  abbattimento  della  paziente:  manca  la  sospen- 
sione assoluta  della  mestruazione,  carattere  esso  pure  tra  i  più 
costanti  dello  stato  dorico:  finalmente  anche  il  criterio  terapeu- 
tico depone  completamente  in  contrario.  Infatti,  come  avrò  luogo- 
di  dire  tra  breve,  sotto  l'influenza  de' ferruginosi  si  può  quasi  senza 
eccezione  osservare  nella  clorosi  un  miglioramento  di  tutti  o  di  qual- 
cuno almeno  de' sintomi  subiettivi  della  malattia:  orò  il  dolor  di  testa 
che  scompare  rapidamente,  ora  sono  le  palpitazioni  che  cessano,  ora 
ì  fenomeni  gastrici  che  cedono  alla  cura  e  via  dicendo.  In  due  di 
questi  casi  una  cura  ferruginosa  prolungata  oltre  un  mese  non 
ha  prodotto  il  ben  che  minimo  sollievo  alle  sofierenze  dell'in- 
ferma. Non  parla  tutto  ciò  forse  ad  esuberanza  contro  l'ammis- 
sibilità di  uno  stato  clorotìco  ?  Ecco  dunque  de'  casi  morbosi  che 
presentano  un  quadro  sintomatologico  subiettivo  perfettamente 
simile  a  quello  che  suol  riscontrarsi  nella  clorosi  e  precisamente 
ne' casi  i  meglio  caratterizzati  di  questa  malattia,  e  che  pure  non 
sono  clorosi;  questo  é  prova  luminosa  di  quanto  ho  sopra  aflTer- 
mato^  non  avere  cioò  la  sintomatologia  subiettiva  della  clorosi,  nep- 
pure nel  suo  insieme  considerata,  alcuna  individualità  a  sé,  in 
una  parola  nessuna  anche  lontana  signiflcazione  patognomonica. 
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Questi  fatti  presentano  ancora  un  altro  lato  importante:  essi 
-ci  mostrano  cioè  come  le  ricerche  portate  sulla  valutazione  della 
emoglobina  non  abbiano,  come  potrebbe  a  prima  vista  sembrare^ 
un  valore  unicamente  teorico,  ma  possano  servire  puranco  alla 
pratica^  elucidando  delle  diagnosi  che  si  presentano  bastantemente 
oscure  e,  ciò  che  più  importa,  mettendo  il  medico  in  condizione 
di  non  perdere  un  tempo  prezioso  in  un  indirizzo  terapeutico  che 
per  nulla  si  confà  alla  natura  del  male. 

L'esame  delle  2&  storie  cliniche  sopra  riportate  si  presta  an- 
-Cora  a  diverse  altre  considerazioni,  sulle  quali  però  cercherò  di 
essere  quanto  più  posso  breve,  per  non  aumentare  di  troppo  la 
mole  di  questo  scritto. 

E  per  primo  qualche  parola  sulla  mestruazione:  un  semplice 
sguardo  che  si  dia  alle  storie  su  riferite,  basta  a  renderci  convinti 
dello  -stato  di  profonda  alterazione  che  subisce  questa  funzione 
nello  stato  di  clorosi:  ed  infatti,  volendo  parlare  per  cifre:  su  28  casi 
ne  troviamo  10  in  cui  impera  un'amenorrea  assoluta,  12  in  cui 
la  mestruazione  è  irregolare  sia  per  durata,  qualità  e  quantità  del 
flusso  mestruo  (5  casi)  sia  per  periodo  (7  casi):  2  soli  in  cui  essa 
persiste  regolare  al  momento  della  osservazione:  uno  però  di 
questi  casi  rientra  nel  nòvero  di  quelli,  in  cui  la  data  di  sviluppo 
óì  tutti  i  sintomi  della  malattia  rimonti  appena  a  qualche  giorno, 
onde  manca  il  tempo  necessario  perchè  possa  manifestarsi  qual- 
siasi turbamento  della  funzione  necessaria;  di  esso  dunque  non 
può  tenersi  conto  alcuno  e  lo  si  deve  mettere  nella  stessa  linea 
de*  rimanenti  4  casi,  in  cui  la  mestruazione  non  si  è  ancora 
stabilita.  Oltre  questo  disturbo  profondo  della  funzione  mestruale, 
dall'esame  di  queste  storie  è  facile  ancora  rilevare  il  fatto  fre- 
quente della  coincidenza  tra  l'insorgere  dei  sintomi  subiettivi  della 
malattia  e  il  sospendersi  0  l'alterarsi  della  mestruazione  (evidente 
spratutto.  nelle  Osservawoni  I«,  IH',  IV*,  V,  e  XVI«).  Tutto  ciò 
se  da  un  lato  ci  ammaestra  dell'importanza  che  all'esame  dello 
stato  di  questa  funzione  deve  darsi  nella  diagnosi  di  clorosi, 
<)air  altro  non  ci  rappresenta  che  una  discendenza  logica  e  sem- 
plicissima dell'alterazione  profonda  della  massa  sanguigna,  conia 
•quale  la  funzione  mestrua  ha  cosi  stretti  legami:  laonde  non 
insisto  più  oltre  su  questo  argomento. 

E  non  insisterò  neppure  sulle  costanze  con  cui  in  tutte  queste 
osservazioni  è  notato  il  pallore  profondo  della  faccia  e  soprattutto 
delle  muccose  visibili  essendo  stato  dato  ormai  a  questo  segno  in 
ogni  tempo  un  si  alto  valore  da  non  meritare  certo  il  conto  di  spen- 
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dervi  sopra  molte  parole  per  rilevarne  tutta  la  importanza:  ba- 
sterebbe a  ciò  solo  il  rammentare  come  sia  appunto  da  esso  che 
alla  malattia  viene  il  suo  nome.  Piuttosto  richiamerò  per  un  mo- 
mento Tattenzìone  del  lettore  sulla  difficoltà  che  non  di  rado- 
s'incontra  a  giudicare  convenientemente  a  prima  giunta  della 
intensità  vera  e  reale  di  questo  segno;  non  è  raro  infatti  che  delle 
clorotiche  si  presentino  al  medico  con  la  più  bella  soffusione  ro- 
sea  nelle  guancie  che  possa  desiderarsi  in  un  individuo  sano  :  ciò 
tiene  semplicemente  alla  grande  impressionabilità  di  queste  ma- 
late e  alla  facilità  con  cui  entrano  in  giuoco  in  esse  i  fenomeni 
vasomotorii:  solo  che  si  attenda  qualche  po' di  tempo  o  si'  fissi 
l'attenzione  della  malata  su  di  un  soggetto  qualsiasi,  la  faccia  ri- 
prende il  suo  colorito  bianco  cereo  caratteristico;  ma  sul  subito» 
ripeto,  il  loro  aspetto  dà  tutt'altra  impressione  che  quella  di  uno 
stato  clorotico;  di  più  in  alcune  ammalate  questa  paralisi  vaso- 
motoria persiste  spesso  per  un  tempo  assai  lungo  e  toglie  cosi  al 
medico  la  possibilità  di  portare  il  suo  giudizio  sul  grado  reale  di 
pallore  presentato  dalla  faccia  dell'inferma;  più  di  una  volta  mi  è 
successo  di  osservare  delle  malate  che  per  tutto  il  tempo  della  vi- 
sita hanno  offerto  una  colorazione  faciale  pressoché  normale,  le 
quali  non  ostante  mi  assicuravano  che  avevano  in  casa  un  co- 
lorito profondamente  pallido.  Né  si  dica  che  un  semplice  sguardo 
alla  colorazione  delle  labbra  dissipa  ogni  dubbio  in  proposito, 
poiché  le  labbra  vanno  soggette  ai  medesimi  fenomeni  vasomotorii 
della  faccia:  anzi  ben  spesso  assumono  in  esse  questi  fenomeni 
un  carattere  di  permanenza  quale  ò  mai  dato  osservare  sulla  fac- 
cia stessa:  io  rammento  di  una  malata,  la  cui  storia  si  trova 
tra  quelle  sopra  riportate,  la  quale  non  soltanto  durante  il  tempo 
della  visita  clinica,  ma  a  sua  stessa  confessione,  sempre  durante 
tutto  quanto  il  giorno  presentava  una  colorazione  delle  labbra  di 
un  rosso  acceso  che  faceva  un  contrasto  cosi  caratteristico  col 
fondo  bianco  cereo  del  resto  del  viso  :  e  questo  fenomeno  (di  cui, 
si  intende  bene,  è  stata  accuratamente  appurata  la  non  artificia- 
lità dell'origine)  ha  durato  per  tutto  il  tempo  della  cura  e  cioè 
per  diversi  mesi  consecutivi.  Male  quindi  si  apporrebbe  chi  •  uni- 
camente dall'ispezione  di  queste  parti  volesse  tirar  giudizio  sullo 
stato  di  maggiore  o  minore  anemia  di  un  dato  paziente:  a  ciò 
fare  e  senza  tema  di  esser  tratti  in  errore,  è  duopo  ricorrere  alla 
ispezione  di  una  parte  che  non  vada  soggetta  a  questi  fenomeni 
vasomotorii  e  questa  parte  é  appunto  la  muccosa  del  palato  duro» 
Essa,  che  nello  stato  normale  presenta  un  bel  colorito  roseo  ten- 
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dente  un  po' al  chiaro,  in  tutti  i  casi  di  clorosi  che  io  ho  osser- 
vato^ mi  si  è  sempre,  senza  eccezione  alcuna,  rilevata  da  un  co- 
lore bianco  matto,  che  non  trova  ancora  miglior  paragone  di  quello, . 
per  quanto  già  trito,  della  cera.  Di  più  in  tutti  gì'  individui  pre- 
sentanti un  notevole  pallore  della  faccia  e  ne*  quali  tuttavia  il  con- 
tenuto in  emoglobina  del  sangue  si  è  mostrato  normale  (e  di  que- 
sto argomento  mi  occuperò  ex-professo  più  oltre)  ho  sempre  po- 
tuto riscontrare  che  la  muccosa  del  palato  duro  presentava  una 
colorazione  affatto  naturale.  É  quindi  di  gran  valore  (cosa  del 
resto  già  fatta  notare  in  tutti  i  trattati  di  semeiotica)  di  rivol- 
gere una  speciale  attenzione  allo  stato  di  colorazione  di  questa 
parte  per.  giudicare,  sia  pure  all'ingrosso,  ma  senza  errore,  dello 
stato  {HÙ  0  meno  anemico  di  un  dato  individuo. 

Finalmente  qualche  parola  di  commento  sulle  due  ultime  os- 
servazioni  tra  le  sopra  riportate,  nelle  quali  la  clorosi  si  trova 
complicata  da  un'ulcera  gastrica.  Ed  invero  se  sulla  diagnosi 
di  ulcera  non  può,  come  sembrami,  sorgere  dubbio  alcuno,  non 
altrettanto  può  dirsi  per  quella  di  clorosi  :  nel  fatto,  pur  ammet- 
tendo semplicemente  l'esistenza  di  un' ulcera  gastrica  con  esclusione 
assoluta  dello  stato  clorotico,  si  potrebbe,  date  certe  condizioni, 
avere'  un  quadro  morboso  perfettamente  simile  a  quello  presentato 
da  queste  malate:  onde  non  è  fuori  di  proposito  lo  spiegare  per- 
chè tali  casi  abbia  io  classati  tra  quelli  di  clorosi  e  senza  en- 
trare in  lunghe  discussioni,  dirò  subito  che  a  questa  mi  ha  in- 
dotto la  mancanza  appunto  di  quelle  certe  condizioni,  cui  poco 
sopra  accennava:  ed  in  vero  uno  stato  di  cosi  profonda  ane- 
mia, come  quello  presentato  da  queste  malate,  non  può  sorgere, 
in  conseguenza  dell'ulcera  gastrica,  se  non  quando  questa  sia 
accompagnata  da  manifestazioni  morbose  capaci  di  avere  un  po- 
tente riflesso  sulla  costituzione  della  massa  sanguigna:  tra  esse 
principalmente  le  ripetute  e  abbondanti  emorragie  gastro-intesti- 
nali, l'intolleranza  gastrica  assoluta  per  ogni  specie  di  alimento 
e,  come  conseguenza  di  entrambe,  l'incipiente  stato  cachettico 
per  vera  e  propria  autofagia.  —  Nulla  di  tutto  ciò  nelle  due  os- 
servazioni in  discorso  e  non  ostante  un  abbassamento  profondo 
della  procentuale  della  emoglobina:  questo  appunto  è  ciò  che  mi 
ha  fatto  ammettere  l'esistenza  dello  stato  clorotico  e  in  ciò  mi 
ha  anche  confermato  l'osservazione  di  due  casi  di  ulcera  gastrica 
pura  e  semplice  ne' quali  (non  ostante  pure  che  in  uno  vi  fossero 
state  emorragie  stomacali  ripetute  e  abbondanti  e  l'organismo 
si  trovasse  in  preda  ad  uno  stato  di  incipiente  cachessia)  l'emoglo- 
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bina  si  comporta  in  una  maniera  tutt'affatto  differente  da  quello 
che  sia  ne' casi  che  ci  occupano.  E  siccome  l'asserzioni  hanno 
valore  in  quanto  si  appoggiano  a  de'  fatti^  ecco  qui  le  storie  cli- 
niche che  a  queste  inalate  si  riferiscono. 

Ossbryàzionk  XXXYIK  —  K.  A.,  20  anni.  Genitori  sani:  essa  pnre  ò 
sempre  stata  sana.  Mestruata  a  16  anni:  periodi  un  po'  irregolari,*  scarsi  e 
accompagnati  da  forte  dolore.  Dal  pia  al  meno  ha  sempre  sofferto  di  dispepsia 
e  di  dolore  di  stomaco:  questo  è  a  forma  di  crisi  gastriche  indipendenti  dal 
pasto:  si  lagna  pare  di  inappetenza,  deboV'Z^a,  palpitazioni,  dolor  di  testa. 
Prima  ha  avnto  spesso  ¥omito,>mai  però  sanguigno:  adesso  non  vomita  pia. 
La  regione  stomacale  ò  dolorosa  alla  palpazione:  in  nn  panto  limitato,  al 
disotto  deirapofisi  tifoide,  il  dolore  alla  pressione  è  vivissimo,  quasi  insop- 
portabile. Nutrizione  generale  buona,  ben  colorita  in  viso  e  nelle  mnccose. 

Contenuto  in  emoglobina  99  ^/^ 

Osservazione  XXXVIII^.  —  B.  B.,  34  anni.  Ha  partorito  sei  mesi  fa 
e  fino  ad  un  mese  fa  ha  allevato  la  creatura:  a  quest'epoca  ebbe  una  forte 
emorragia  uterina  che  durò  8  giorni.  Ha  avuto  ripetute  emorragie  stomacali, 
Taltima  una  settimana  fa.  Ha  de' disturbi  gravissimi  della  digestione:  dolo- 
rabilità grande  della  regione  stomacale.  Pallidissima  in  viso,  le  mnccose 
sono  pnre  un  po' scolorate:  nutrizione  generale  decaduta. 

Ck)ntenuto  in  emoglobina  90  Vo 
10  giorni  pia  tardi  o  dopo  intercorse  altre  ematemasi,  di  poco  rilievo,  però, 
si  trova  88  Vù-    ' 

Veniamo  finalmente  all'ultimo  gruppo:  e  prima  di  tutto  una 
dichiarazione  sul  suo  significato:  non  intendo  affatto  di  sostenere  che 
i  casi  qui  riuniti  siano  clorosi,  dalla  sintomatologia  un  po'  oscura 
se  si  vuole,  ma  infine  sempre  clorosi  ;  no  I  Io  vi  ho  semplicemente 
posto  tutte  quelle  osservazioni  che  offrendo,  spesso  anche  lonta- 
namente, una  certa  rassomiglianza  colla  clorosi,  possono  indurre, 
non  fosse  altro  a  prima  giunta,  il  sospetto  di  questa  malattia  nel- 
Tanimo  del  medico.  Sulla  loro  più  probabile  natura  dirò  dopo: 
ecco  intanto  le  storie  cliniche: 

Osservazione  XXXIX*.  —  L.  E.,  18  anni.  Parenti  sani.  Si  lamenta  di 
mestruazioni  che  durano  troppo  a  lungo,  con  perdita  di  sangue  molto  abbon- 
dante, ciò  che  lascia  come  conseguenza  uno  stato  permanente  di  debolezza, 
un  po' di  respiro  affannoso  e  di  palpitazione  a  salire  le  scale.  Del  resto 
buono  appetito  e  nessun  fenomeno  da  parte  dell'apparecchio  cardiovascolare. 
Ragazza  di  una  nutrizione  rigogliosa,  aspetto  floridissimo,  colorito  rosso  ac- 
centuato della  faccia  e  delle  mnccose. 

Contenuto  in  emoglobina  110  %. 


[Agosto]  —  185  -  I2SS7] 

OssRRVAZiOMB  XL\  C.  K,  19  anni.  Nulla  di  ereditario.  Si  lagna  di  for- 
tissime palpitazioni.  Leggero  strama  ma  nessan  fenomeno  cardiovascolare. 
Polso  normale.  Aspetto  molto  florido,  forte  sviluppo  corporeo  e  bnonissimo 
colorito  faciale.  Mestrui  regolari. 

■  Contenuto  in  emoglobina  105  ^/^ 

OssBRYAZiONE  XLI*.  —  C.  P.,  18  anni.  Genitori  viventi  e  sani;  ha  avuto 
iieir infanzia  morbillo  e  scarlattina.  A  14  anni  ebbe  la  prima  mestruazione: 
sempre  regolare  e  in  genere  abbondanti.  Da  due  mesi  i  mestrui  mancano  af- 
fatto (esclusa,  per  quanto  ciò  è  possibile  farlo,  la  gravidanza).  Del  resto  non 
ha  altri  sintomi  morbosi  di  cui  lamentarsi.  Baona  nutrizione:  un  po' pallida, 
ma  non  troppo.  Contenuto  in  emoglobina  84  ^/^. 

OssBBV AZIONE  XLIK  —  P.  S.,  20  anni.  L'anno  passato  soffrì  di  uno  stato 
dismenorroico  che  durò  sei  mesi,  dopo  i  quali  la  mestruazione  tornò  normale. 
Adesso  senza  causa  apprezzabile  è  amenorraica  da  2  mesi:  si  sente  un  po'  de- 
bole ma  non  troppo:  del  resto  nessun  altro  fenomeno.  Buona  nutrizione  gene* 
rale,  aspetto  poco  pallido.  Contenuto  in  emoglobina  80  %. 

Osservazione  XLIIK  —  S.  M.,  17  anni.  Padre  morto  di  tisi.  Mestruata 
da  tre  anni:  sempre  regolare.  È  malata  da  un  anno  e  si  lamenta  di  debo- 
lezza e  forti  palpitazioni:  ha  fatto  uso  del  liquor  Ferri  per  due  mesi  senza 
giovamento.  Ciò  che  più  la  tormenta  è  una  nevralgia  faciale  persistente. 
Aspetto  leggermente  pallido,  muccose  però  ben  colorite.  Nutrizione  generale 
soddisfacente:  sviluppo  corporeo  regolare. 

Contenuto  in  emoglobina  85  %. 

OssEBVAZiONB  XLIV*.  —  M.  L.,  24  anni.  Padre  morto  di  paralisi  cere- 
brale: madre  sana.  Quattro  anni  fa  fu  clorotica,  si  curò  e  guarì.  Adesso  da 
un  certo  tempo  soffre  di  una  torte  emicrania  a  sinistra:  altri  sintomi  poco 
accentuati:  un  po' di  debolezza  e  d'inappetenza,  mestruazioni  regolari^  ma 
iicarse.  Nutrizione  buona,  poco  pallida. 

Contenuto  in  emoglobina  85  Vo* 

Osservazione  XLY''.  —  P.  A.,  19  anni.  Genitori  e  fratelli  sani:  essa  pure 
ha  sempre  goduto  buona  salute.  Mestruata  a  14  anni,  sempre  regolare,  ma 
.scarsa  mestruazione.  Da  7-8  mesi,  ad  ogni  entrare  di  periodo,  prova  crampi  e 
dolore  al  basso  ventre,  cui  si  accompagna  intensa  cefalalgia.  Anche  prima 
però  ha  sofferto  spesso  di  dolor  di  testa  Di  quando  in  quando  ha  pure  di- 
sappetenza: oggi  per  la  prima  volta  soltanto  dice  di  sentirsi  debole  e  di  aver 
provato  un  po'  di  palpitazione  ed  affanno  nel  salir  le  scale.  Buona  nutrizione 
generale,  pochissimo  pallida  in  viso,  muccose  ben  colorite. 

Contenuto  in  emoglobina  95  %. 

Osservazione  XLVP.  —  S.  M.,  26  anni.  Genitori  e  collaterali  sani:  essa 
pure  è  sempre  stata  sana,  ma  a  suo  dire,  molto  nervosa:  i  periodi  mestruali 
sono  stati  regolari  fino  circa  un  anno  fa  :  da  allora  si  son  fatti  irregolari  ed 
ha  cominciato  a  sentirsi  male.  Si  lagna  dì  debolezza,  emicrania  sinistra,  forte 
palpitazione,  affanno  nel  salire  le  scale,  disappetenza.  Buona  nutrizione,  svi- 
luppo corporeo  regolare:  esiste  uno  stroma  apprezzabile.  In  viso  non  appare 
pallida,  ma  le  muccose  sono  un  po' scolorate. 

Contenuto  in  emoglobina  80  ^L, 
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:&TizioKE  XLTII*.  —  L.  I.,  23  aDni.  Padre  tisico,  madre  e  fratelli 
rtroata  a  17  anni:  periodi  regolari,  ma,  scarsi,  spesso  accompagnati 
I.  Da  tre  mesi  i  amenorroica.  Da  7  anni  dica  di  sofTrira  di  dolori  di 

Si  lagna  di  debolezza,  palpitazione,  cattivo  appetito,  difficili  dige- 
atipaziona  ostinata.  Tnoni  del  caore  nn  po' impari.  Begotare  svilappo 

bnona  nutrizione.  In  viso  è  assai  pallida:  le  mnccose  parò  non  son 
loiorate.  Contenuto  in  emi^lobina  85*/,, 

:fiVAZioNE  XLVIII*.  —  C.  L,  16  anni.  Genitori  e  collaterali  sani.  Da 

mestruata:  regolarmente  e  in  grande  abbondanza  fino  a  3  mesi  fa: 
,  amenorrea.  Ha  dolore  lombare,  palpitazioni,  cattivo  appetito  e 
dor  di  testa.  Esiste  ano  stmma  notevole;  l'azione  del  onore   è  per<'> 

rumor  di  trottola  a'  vasi  del   collo.  Nutrizione   mediocre,  sviluppo 
r^lare:  piuttosto  pallida  in  viso,  le  muccose  non   appajono  molto 
Contenuto  in  emoglobina  85  "/g. 

ora  UD  po' d'esame  critico.  Le  prime  due  tra  queste  os- 
mi mostrano  un  contenuto  la  emoglobina  normale,  anzi 
■e  di  qualche  po' alla  normale:  questo  solo,  dopo  quello  ve- 

qui,  basterebbe  ad  escluder  la  clorosi:  questa  poi  spa- 
Tatto  dal  novero  delle  possibilità  quante  volte  si  rileggano 
e  relative  con  qualche  attenzione:  nell'an  caso  infatti  non 
a  in  ultima  analisi  che  di  un  disturbo  della  mestruazione, 
Imente  passeggiero  e  questo  sintoma  può  collegarsi  a  mille 
cariate  senza  bisogno  di  invocare  la  clorosi:  net  secondo 
iero  struma  é  accompagnato  da  forte  palpitazioni:  troppo 
r  parlare  di  un  morbo  del  Basedow,  meno  ancora  per  far 

ad  una  clorosi:  questi  casi  adunque  possiamo  toglierli 
■o  dalla  discussione.  Restano  le  altre  S  osservazioni  nell>^ 

vero  dire,  un  certo  abbassamento  della  procentuale  del- 
ibina  coincide  con  un  insieme  sintomatologico  tale  da  ri- 
e,  or  con  più,  or  con  meno  ragione,  alla  mente  dell'osser- 
I  quadro  morboso  della  clorosi:  è  prezzo  dunque  dell'opera 
un  po'  più  a  fondo  nel  loro  esame  e  vedere  Ano  a  qua) 
uesta  analogia  pud  essere  spinta. 

ìae  di  queste  osservazioni  il  sintoma  che  domina  pres- 
olato  la  scena  morbosa  è  l'amenorrea:  con  essa-si  accom- 
na  diminuzione  dell'emoglobina  de]  sangue,  la  quale  però 

limiti  molto  ristretti,  non  scendendo  al  disotto  di  80*/.-' 
lue  soli  sintomi  ci  autorizzano  a  parlare  di  clorosi?  Io 
iredo  e  sembrami  più  consentaneo  a  quello  che  l'esperienza 
era  de' malati  c'insegna,  dì  annoverare  questi  casi  tra  le 
amplici  di  anemia,  di  cui  molto  spesso  sfugge  la  causa 
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prima,  non  improbabilmente  perchè  molto  complessa:  nulla  esclude 
però  che  casi  di  questo  genere  possano  lentamente  passare  in  uno 
stato  clorotico  vero  e  proprio,  poiché  sono  tanti  gli  anelli  di 
congiunzione  tra  le  svariate  forme  dì  anemia  che  il  passaggio 
dell'una  nell'altra  ò  tutt'altro^  all'osservazione  clinica,  che  un  caso 
raro  ad  osservarsi:  ma  finché  non  viene  a  delinearsi  completo  o 
pressoché  completo  il  quadro  morboso  della  clorosi  e  finché  spe- 
cialmente l'alterazione  del  sangue  si  tiene  in  limiti  così  ristretti, 
non  vi  é  diritto  alcuno  di  parlare  di  questa  malattia:  il  disturbo 
della  mestruazione  può  avere  un'origine  cosi  svariata  che  da  solo 
non  può  dare  concetto  di  un  qualsiasi  stato  morboso  determinato, 
né  il  solo  fatto  dell'accompagnarsi  ad  una  leggera  diminuzione 
dell'emoglobina  può  valere  ad  ammettere  l'esistenza  della  clorosi. 
E  forse  di  un  passo  avanti  fatto  verso  questo  graduale  passag- 
gio verso  la  clorosi  potrebbe  benissimo  fornire  1*  esempio  Tosser- 
vazione  che  viene  ultima  (XLVIII),  in  cui  appunto  all'amenor- 
rea si  aggiungono  molti  dei  sintomi  subiettivi  di  quella  malattia: 
ma  anche  qui  a  mio  giudizio  l'abbassamento  dell'emoglobina  è 
troppo  limitato  per  togliere  ogni  dubbio  sulla  vera  natura  cloro- 
tica  dell'affezione. 

In  tutte  le  osservazioni  che  vengono  in  seguito  dal  lato  delle 
manifestazioni  subiettive,  l'analogia  con  lo  stato  clorotico  si  va 
sempre  più  delineando,  per  quanto  manchi  ancora  un  poco  Hd  essere 
completa:  a  questo  fatto  però  abbiamo  già  visto  quale  valore  in  realtà 
si  possa  attribuire,  onde  non  inàisto  d'avvantaggio.  All'incontro  in 
nessuna  di  queste  osservazioni  l'emoglobina  si  abbassa  al  punto 
da  raggiungere  pure  il  livello  massimo  osservato  ne'  casi  in  pre- 
cedenza studiati,  e  questo  fatto  é  di  non  dubbio  valore:  di  più 
l'apparenza  esteriore  delle  malate  e  in  special  modo  lo  stato  di 
colorazione  delle  muccose  accessibili  alla  vista  é  ben  lontano  da 
quello  che  con  nota  cosi  costante  abbiamo  visto  dominare  nei 
casi  puri  di  clorosi.  Finalmente  in  due  casi  é  stato  domandato  il 
responso  anche  al  criterio  terapeutico  e  questo,  sebbene  in  via 
diametralmente  opposta  nell'un  caso  e  nell'altro,  depone  assolu- 
tamente in  senso  contrario  all'  esistenza  di  uno  stato  clorotco  :  una 
di  queste  malate  infatti  (Oss.  XLIV»)  ha  seguitato  a  prendere  del 
liquore  Ferri  albuminati  per  un  mese  intero  e  non  soltanto  non  ne 
ha  ritratto  giovamento  alcuno,  ma  la  quantità  dell'emoglobina  è 
rimasta  perfettamente  stazionaria,  due  cose  assolutamente  con- 
trarie a  quello  che  ho  visto  avvenire  senza  eccezione  in  tutti  i  casi  di 
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clorosi  pura  sottoposta  al  trattamento  marziale.  Nell'altra  malata 
(Oss.  XLIII^)  à  stata  invece  fatta  la  prova  inversa:  essa  à  stata  trat- 
tata per  lungo  tempo  con  svariati  mezzi  terapeutici  ad  escla* 
sione  de' ferruginosi  e  l'emoglobina,  sebbene  lentamente,  pure  ò 
salita  nel  corso  di  circa  tre  mesi  da  85  a  95  %:  ora  nascasi  di 
clorosi  pura  in  cui  un  trattamento  qualsiasi  con  esclusione  asso- 
luta de'  preparati  marziali  è  stato  da  me  tentato  e  prolungato 
spesso  per  molto  tempo,  mai  l'emoglobina  à  salita  neppure  di  un 
grado  al  di  sopra  del  valore  iniziale.  Sommando  adunque  tutti 
questi  dati  e  cioè  abbassamento  insufficiente  della  procentuale  del- 
l'emoglobina, incompletezza  maggiore  0  minore  del  quadro  sintoma- 
tico, sia  dal  Iato  subiettivo  che  da  quello  obiettivo,  responso  asso- 
lutamente contrario  del  criterio  terapeutico,  sommando,  dicevo, 
tutto  ciò,  mi  pare  che  possasi,  se  non  escludere  con  criterio  asso- 
luto, dubitar  fortemente  della  natura  clorotica  di  queste  affezioni, 
le  quali  invece  possono,  a  mio  avviso,  trovare  ii  loro  posto  più 
conveniente  classate  tra  le  semplici  anemie.  In  ogni  caso  però, 
lasciando  pure  in  sospeso  il  giudizio  definitivo  sulla  loro  natura, 
sembrami  che  l'esclusione  da  me  fattane  dal  novero  de' veri  e 
genuini  casi  di  clorosi  sia  completamente  giustificata;  e  siccome 
poi,  come  ho  fatto  già  avvertire  fin  da  principio,  per  trarre  una 
esclusione  legittima  su  qualsivoglia  manifestazione  di  una  data 
malattia  è  precetto  elementare  di  non  servirsi  se  non  di  que'casi, 
i  quali  non  possono  dare  appiglio  alcuno  a  dubbia  interpetrazione, 
rimane  ancora  con  ciò  giustificato  il  non  aver  preso  in  considera- 
zione veruna  questi  fatti  nello  studio  del  modo  di  comportarsi 
dell'emoglobina  nella  malattia.  Non  insisto  quindi  più  oltre  sa 
questo  argomento  e  passo  ad  altro. 

{CorUintia). 
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V. 


I  primi  dQ6  titoli  del  disegno  di  legge  presentato  dal  ministro  dell' In- 
terno onor.  Depretis  al  primo  ramo  del  Parlamento  Italiano,  sotto  il  nome 
di  Codice  della  pubblica  Igiene,  risponde  abbastanza  bene  ai  concetti  esposti 
nel  paragrafo  precedente  e,  con  alcune  modificazioni,  che  a  me  sembrano 
necessarie,  potrebbero  rappresentare  la  legge  organica,  per  l'ordinamento  della 
Sanità  pnbblica  nel  Begno  d'Italia  (1). 

Mentre  in  questo  disegno  è  accettato  il  principio  della  direzione  tecnica 
de*  servizi  sanitarii,  tanto  presso  il  Ministro  dell'Interno  che  presso  ì  Prefetti, 
i  sotto  Prefetti  ed  i  Sindaci  e  sono  determinati  i  limiti  delle  attribuzioni  dei 
diversi  fnnzionarìi  igienici,  tanto  presso  il  governo  che  presso  le  Provincie 
e  1  comuni,  parmi  per  altro  che  vi  si  potrebbero  introdurre  alcune  modifica- 
zioni atte  a  rendere  più  efficace  l'azione  della  direzione,  senza  togliere  alle 
amministrazioni  locali  quella  responsabilità,  che  ò  sempre  proporzionata  al 
grado  di  autonomìa  e  di  autorità  che  ad  esse  vien  conferita. 

fi)  A  migliore  intellig^enza  di  quanto  verrà  detto  nel  presente  paragrafo,  riporterò 
teetualmeDte  in  nota  gli  articoli  sui  quali  intendo  richiamare  Tattenzione  del  lettore. 

Art  2^.  La  tutela  della  pubblica  igiene  spetta  al  ministro  dell'  interno. 

Nel  Ministero  dell'interno  è  istituita  una  Direzione  generale  della  pubblica  igiene 
composta:  di  un  direttore  generale;  di  un  ufficio  tecnico;  di  un  personale  amministra- 
tivo e  di  segreteria. 

È  pure  istituito  presso  il  Ministero  dell'interno  il  Consiglio  superiore  d'igiene 
pubblica. 

In  ogni  provincia  vi  sarà  un  medico  provinciale  assistito  da  un  Ufficio  tecnico  ed  un 
Consiglio  provinciale  d'igiene. 

In  ogni  circondario  vi  sarà  un  ispettore  ed  iu  tutti  1  Comuni  sarà  stabilito  il  ser- 
vizio sanitario  col  mezzo  di  medici  condotti,  veterinari  e  levatrici. 
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e  alla  direuoDe  centrale  tecnica,  compoeia,  aecoaao 
a  direttore  generale,  di  dne  o  piò  ispettori  gene- 
3dic!  cbirarghi  e  d' nn  fnnzionarìo  smminiatra- 
are  un  maggiore  sviloppo,  dividendola  in  due 
ecnico  ammiDistratÌTi,  l'altra  per  la  compilazione 
:ginngendoTÌ  poi  alcuni  fanzionarii  tecnici  speciali, 
nico  farmacista,  nn  ingegnere  e  nn  medico  ispet- 
.)■ 

itato  sanitario  degli  aaimali  domestici  è  di  tanta 
li  rapporti  con  la  salate  delle  popolazioni  che  non 
io  non  venga  ricordalo  nel  disino  ministeriale 
ezione  ganefale  di  sanità  e  non  vi  sia  qnindi  por 
inzionario,  reso  anche  più  indispensabile  dalla 
iterìnarie. 

art.  4,  d.)  (2)  dà  alla  direzione  centrale  tante  ingo- 
'arte  dell'ingegnere,  senza  che  un  ingegnere  àa 
ista  direzione'.  Lo  stesso  è  a  dirsi  a  proposito  del 
Bendo  sotto  la  sorveglianza  delle  autorità  sanitarie, 
'esentato  da  nn  farmacista  nella  direzione  centrale. 
essere  incaricato  della  preparazione  delle  leggi 
tmpilazione  della  statistica  sanitaria  del  Begno, 


>rsle  delU  pubblica  ijicue  eeerclU   aotto  li  dipeDdenn 
gUBotl  Bttri  ballon  i  : 

plica  BaulUrie  atte  &  preaerviire  la  salute  pubblica  dalli 
va;  il  stabilisce  le  illiclpllne  apeciall  per  le  industrie  in- 
)  ba  l'alta  Borvegllanza  BUgl'Istllutl  laDltarii,  e  uell'or- 
I  Istituti  educativi,  i  luogbi  di  reclusloue,  di  peni  a  di 
f)  dliclpllai  Ih  rlBlcolturi  ed  auume  pressa  1  riapettiTi 
:aiDeatl,  le  boDlflube.  la  sIstemailoDe  delle  acque,  le  Il- 
ari reclamati  datlit  pubblica  igiene  o  ad  essa  attinenti  ; 
rlore,  stabilisce  ed  approva  le  coaiotle  aanltarle,  kIdbU 
ime  0  coasorzlall,  avuto  riguardo  al  Dunero  degli  abt* 
>  del  tarritorio,  alla  facillU  delle  comunicailoni  eal  mi- 
in  ultimo  appello  (salvo  le  competerne  dell'autorllà  glu- 
1  eomuni  e  gli  ufflelall  saniturii,  e  Fra  questi  e  il  medico 
sciami  di  comuni,  del  cittadini  o  corpi  morali,  contro  11 
I  degli  spedali  o  iitlluti  apeclall  ;  g)  esamina  1  regula- 
llisce  la  Umltatlone  o  ealensloae  loro  In  basa  al  Cadice 
iBO  del  Ulnlatro,  11  Consigilo  euperlore,  gli  aotUpona  la 
alle  materie  nelle  quali  deve  ea»ere  per  legge  teatjto  e 
ali  il  Uinfstro  credesse  d' Interpellarlo  j  i|  prepara  la  re- 
I  al  Parlamento  inloruo  allo  stato  eaultario  del  Regno 
materiali  pervenutigli  dalle  Provincie  e  dui  CoidudI  e 
muto  II  Conalgllo  superiore)  i)  rivede  la  ftrmacopea  of- 
uperlore  d'igiene, 
rale  tono  da  lui  Armati  pel  Ulnlatro,   e   debbono  esMre 
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per  le  ragioni  che  sono  jstate  già  esposte  nel  precedente  paragrafo.  Aggiun- 
gerò solo  che  in  Italia  la  legislazione  sanitaria,  essendo  tatta  da  fare  o  da 
riformare,  la  sna  preparazione  dovrà  occupare  gran  parte  della  operositjt 
della  direzione  centrale,  la  qaale  avrà  sempre  bisogno,  per  i  saoi  stadi!  e  pei 
snoi  lavori,  delle  notizie  statistiche  che  verranno  con  particolare  intendi- 
mento raccolte  nel  suo  seno. 

L'aggiunta  di  un  Medico  Ispettore  delle  acque  minerali  parmi  reclamata 
dalla  assolata  mancanza  fra  noi  d'una  legislazione,  che  regoli  Tesercizio  di 
questo,  che  può  dirsi  un  ramo  della  farmacia,  e  favorisca  questo  cespite 
di  ricchezza  nazionale,  tutelando  insieme  i  consumatori  contro  le  frodi  e  gli 
inganni,  che  pur  troppo  vengono  lamentati.  Il  disegno  di  Codice  qui  preso  in 
esame  non  considera,  all'art.  59,  che,  le  fabbriche  e  ^stabilimenti  di  acque  o 
fanghi  minerali  artificiali. 

Crederei  poi  opportuno  che  venisse  dichiarato  nella  legge  organica  che 
il  direttore  o  almeno  gli  altri  funzionarli  tecnici  della  direzione  generale  sono 
impiegati  di  carriera,  che  vengono  nominati  o  promossi  fra  gli  impiegati  dello 
stesso  ufficio  0  degli  ufficii  provinciali,  tenendo  conto  dell' anzianità  e  dell' im- 
portanza dei  servigli  prestati.  Questa  modificazione  corrisponderebbe  alla  neces- 
sità di  preparare  in  Italia  un  personale  di  medici  igienisti,  capaci  di  disim- 
pegnare le  importanti  funzioni  dell'amministrazione  sanitaria,  assicurando  ad 
essi  una  posizione  comoda  e  decorosa,  che  gli  metta  in  grado  di  dedicarsi 
intieramente  al  loro  ufficio.  Certamente  nei  primi  anni  un  tal  personale 
non  potrà  esser  perfetto  e  avrà  bisogno,  per  formarsi,  di  un  lungo  tirocinio, 
durante  il  quale  solamente  potrà  acquistare  sia  le  cognizioni  tecniche,  sia 
la  pratica  amministrativa  necessaria;  ma  in  seguito  negli  ufficii  di  secondaria 
importanza  si  formeranno  i  buoni  impiegati  per  gli  ufficii  superiori  Per  la 
prima  volta  la  scelta  dovrà  farsi  fra  le  persone  conosciute  per  studii  fatti 
sulla  amministrazione  sanitaria,  delle  quali  non  è  certamente  penuria  fra  noi. 

E,  a  preparare  questa  schiera  di  ufficiali  medici  governativi,  sarebbe 
d'uopo  che  venisse  meglio  curato  nelle  Università  l'insegnamento  non  solo 
dell'  Igiene  scientifica,  ma  anche  della  Polizia  sanitaria,  attualmente  del  tutto 
trascurata  dagli  insegnanti,  che  tutta  la  igiene  ripongono  nella  ricerca  dei  ba- 
cilli e  nella  determinazione  del  livello  delle  aoque  sotterranee.  Se  verrà  un  giorno 
Bel  quale,  in  un  Istituto* igienico  completo,  potranno  venire  coltivati  tutti  i 
rami  di  questa,  che  può  riporsi  non  meno  fra  le  scienze  sperimentali  che  fra 
le  scienze  di  osservazione  e  fra  le  scienze  sociali,  allora  potranno  venire,  come 
in  Germania,  sottoposti  ad  un  esame  speciale  i  medici,  che  aspirano  ad  im- 
pieghi nelle  amministrazioni  sanitarie  governative  e  provinciali.  Tutti  i  medici 
•che  avessero  subito  o  che  volessero  subire  questo  esame,  potrebbero  essere 
ammessi  al  concorso,  per  gì'  impieghi  di  medici  provinciali.  E  anche  la  be- 
nemerita classe  de'  medici  condotti  vedrebbe  cosi  aperta  innanzi  a  so  una 
<:arriera  più  decorosa  e  più  nobile,  che  tutti  certamente  non  potrebbero  rag- 
giungere, ma  che  sarebbe  riserbata  a  quelli,  che  si  fossero  maggiormente  di- 
stinti nello  studio  e  nella  pratica  della  pubblica  igiene. 

La  proposta  Ministeriale  non  impone  la  fondazione  presso  la  direzione 
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generale  di  sanità  de'  laboratori!  di  veriOca  0  di  ricerche  scientifiche.  E  sta 
bene.  I  laboratorii  di  verifica,  destinati  a  conoscere  la  baona  qaalità  degli 
alimenti  e  delle  bevande,  sono  molto  più  opportuni  e  più  utili  presso  le  am- 
ministrazioni comunali,  che  debbono  vigilare  direttamente  snlF  igiene  ali- 
mentare e  aver  modo,  per  meglio  tutelare  la  salute  delie  popolazioni,  di 
spingere  le  loro  ricerche  fin  dove  ò  possibile  coi  mezzi  che  la  scienza  forni- 
sce. La  direzione  centrale  non  potrebbe  incaricarsi  di  questi  esami,  senza 
sovraccaricarsi  di  personale  e  di  lavoro,  che,  senza  bastare  ali*  uopo,  assorbi- 
rebbe tutta  la  sua  attività.  Non  è  certamente  possibile  che  tatti  i  Manieipii 
posseggano  di  simili  laboratorii;  ma,  oltreché  le  frodi  e  le  adulterazioni  sono 
molto  più  facili  ne' grandi  centri  di  popolazione,  solamente  in  città  d'una 
certa  importanza  possono  esigersi  certe  raffinatezze  di  provvedimenti  igienici, 
che  ne*  villaggi,  ne*  casolari,  nei  piccoli  comuni  sarebbero  assolutamente  im- 
possibili. 

Quanto  al  laboratorio  di  ricerche  scientifiche  confesso  che  l'esempio  della 
Germania  non  vale  a  farmene  riconoscere  Futilità.  Non  nego  che  da  quel 
laboratorio  sieno  usciti  de*  lavori  di  sommo  valore  scientifico;  ma  quei  me- 
desimi lavori  sarebbero  venuti  fuori  egualmente  dal  laboratorio  d'Igiene  del- 
l'Università di  Berlino,  se  non  fosse  esistito  quello  dell'Ufficio  Imperiale. 
Certamente  quando  si  mette  a  disposizione  di  chi  possegga  le  attitudini  dello 
sperimentatore  il  modo  di  compiere  delle  ricerche  scientifiche,  qualche  cosa 
di  buono  uscirà  fuori,  anche  se  i  mezzi  gli  verranno  da  un'  autorità  che 
non  sia  quella  del  Ministro  della  Istruzione  pubblica.  Ma  io  diffido  molto 
delle  amministrazioni  trasformate  in  accademie;  temo  che  esse  ci  abbiano 
a  condurre  a  quella  scienza  ufficiale,  cbe,  specialmente  quando  cadesse 
in  mano  di  una  mediocrità,  come  può  purtroppo  avvenire,  diverrebbe  la  ne- 
gazione di  ogni  indirizzo  scientifico.  Io  vorrei  che  lo  Stato  non  si  assumesse 
la  spesa  di  questo  laboratorio  e  pensasse  invece  a  fornire  di  laboratorio 
d'igiene  quelle  molte  fra  le  nostre  Università,  che  ancora  ne  mancano.  E  un 
tale  suggerimento  oserei  anche  rivolgere  alla  dotta  e  potente  Germania,  la 
quale,  mentre  ha  fondato  un  laboratorio  sotto  la  dipendenza  della  Cancelleria 
dell'Impero,  non  possiede  poi  laboratorii  d'Igiene  che  in  cinque  delle  sue  venti 
Università  (1). 

Nò  vale  a  rimuovermi  dalla  mia  opinione  quanto  dice  il  Dott.  Zampa  nel 
lavoro  di  sopra  citato,  cioè  che  con  questo  mezzo  si  manterrebbe  vivo  lo  spir 
rito  della  scienza^  che  $i  affievolisce  e  si  estingue  nell'atmosfera  amtnim- 
strativa.  Lo  spirito  della  scienza  si  mantiene  in  chi  ha  l'amore  per  la  scienza» 
collo  studio  e  col  commercio  delle  persone,  che  si  trovano  in  mezzo  al  movi- 
mento scientifico,  come  possono  essere  appunto  nel  nostro  caso,  i  membri  del 
consiglio  superiore  di  Sanità.  Questi  sperimentatori  officiali,  divisi  fra  l'aia- 
biente  amministrativo  e  l'ambiento  sperimentale  del  loro  laboratorio,  si  abitae- 
rebbero  forse  a  considerare  tutto  il  movimento  scientifico  ristretto  ^ntro  i  con- 

(Ij  Medicioal-Kalender  QreupiaclieD  staat  àuf  das  lahr  1881.  —  Dritte  abtheìlUDflr  — ^ 
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fini  aDgnsti  della  loro  officina.  NessDno  pnò  essere  più  di  me  convinto  pro- 
fondamente che  og^i  ramo  di  pubblica  amministrazione»  per  rispondere  alle 
esigenza  della  vita  modema^deve  avere  nella  scienza  il  sno  fondamento;  ma 
appunto  per  questo  deve  lasciare  alla  scienza  tutta  la  libertà  delle  sue  attri- 
buzioni e  non  confondersi  con  essa;  farsi  guidare  dalla  scienza,  non  aggiogarla 
al  carro  pesante  della  burocraeia. 

Il  comma  i  dell* Art.  4.  del  Codice  Bertani-Depretis  affida  alla  direzione  ge- 
nerale di  rivedere  ogni  cinque  anniy  coirassistenza  del  Consiglio  superiore,  la 
Farmacopea  officiale.  Ma  per  rivedere  una  Farmacopea,  bisogna  prima  di  tutto 
che  la  Farmacopea  esista.  La  sua  compilazione  di  sana  pianta  a  niun  altro  po- 
trebbe venire  affidata  meglio  che  alla  direzione  generale,  la  quale  per  altro  non 
potrebbe  riuscire  a  condurre  a  termine  un  lavoro  di  tanta  mole,  senza  il  consiglio 
e  l'ajuto  di  altre  persone  competenti  nella  materia.  Il  qual  consiglio  ed  ajuto  do- 
vrà necessariamente  venire  invocato  anche  in  altri  lavori  della  direzione;  impe- 
rocché i  bisogni  della  riforma  sanitaria  sono  attualmente  ingenti  e  di  somma 
urgenza  e  non  potrebbe  provvedervi  da  sola  e  con  la  necessaria  prontezza  la 
direzione  generale.  Per  questa  ragione  mi  sembra  che  la  legge  dovrebbe  in  un 
articolo  transitorio  concedere  al  governo  la  facoltà  di  aggregare  temporanea- 
mente alla  direzione  generale,  ogni  qual  volta  lo  giudichi  necessario,  quelle 
persone,  che  saranno  indicato  come  le  più  adatte  per  ajutarla  nel  compito  sno. 

L'alta  sorveglianza  sulla  salubrità  di  tutto  il  territorio  del  Regno,  che  spetta 
alla  Direzione  generale,  non  sarebbe  completa,  se  non  comprendesse  anche  gli 
istituti  militari  di  qualsiasi  natura  :  caserme,  collegi,  scuole,  st)edali  ecc.  Nel 
proporre  un'aggiunta  di  questo  genere,  son  certo  che  essa  non  può  in  alcun 
modo  riuscire  lesiva  della  disciplina  militare  e  del  decoro  de'  funzionari  sa- 
nìtarii  dell'esercito,  poiché,  mentre  essa  non  toglie  a  questi  nessuna  delle  at- 
tribuùoni,  che  si  riferiscono  all'igiene  militare,  prende  solo  di  mira  ciò  che 
hanno  di  comune  soldati  e  cittadini  e  per  cui  potrebbesi  favorire  la  diffusione 
dagli  uni  agli  altri  delle  malattie  d'indole  epidemica  0  contagiosa.  Gl'isti- 
tuti militari  non  possono,  sotto  questo  rapporto,  godere  di  un  privilegio,  di  cui 
neppur  godono  le  abitazioni  private,  nelle  quali  l'autorità  sanitaria  può  sem- 
pre introdursi  e  imporre  le  misure  richieste  dalla  tutela  della  salute  pubblica, 
^egli  istituti  militari,  dove  esiste  un  corpo  sanitario  rispettabile,  che  certa- 
mente compie  col  massimo  zelo  e  dottrina  l'ufficio  suo,  si  tratta  piuttostochò 
d'imporre,  di  concordare,  il  da  farsi:  ciò  che  non  potrebbe  accadere  se  l'auto- 
rità sanitaria  civile  non  abbracciasse  nella  sua  sfera  di  azione  ogni  ordine  di 
cittadini. 

A  complemento  ed  ajuto  delle  direzioni  tecniche,  centrali  e  locali,  il  di- 
segno di  legge  propone  il  Consiglio  superiore  e  i  Consigli  provinciali  di  sa- 
nità, che  fino  ad  ora  rappresentavano  il  solo  elemento  tecnico  dell'ammini- 
strazione sanitaria.  Scelti  fra  le  persone  eminenti  nelle  discipline,  che  hanno 
attinenza  coli' igiene  pubblica  e  la  loro  scelta  non  intieramente  lasciata  al 
governo,  ma  subordinata  alle  proposte  di  un  elettorato  speciale,  i  loro  giu- 
dizii,  oltre  ad  esser  di  ajuto  alla  direzione  in  momenti  più  difficili,  aggiun- 
gono autorità  alle  misure  che  vengono  prese.  Questi  uffici  rappresentano  in 
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certo  modo  una  vigilanza  sull'operato  delle  direzioni  tecniche,  obbligano 
queste  a  tenersi  continuamente  al  corrente  de*  progressi  scientifici,  le  spnH 
nano  ogni  qual  volta  per  avventura  si  mostrassero  meno  energiche  ed  ope- 
rose, portano  nel  seno  delle  amministrazioni  sanitarie  Teco  dei  reclami,  dei 
desideri],  dei  bisogni,  che  non  possono  manifestarsi  per  Tordinaria  via  bu- 
rocratica. 

Nella  composizione  del  Consiglio  superiore  mi  ò  parso  si  potesse  portare 
qualche  modificazione  alla  proposta  del  Ministro  Depretis.  Prima  di  tutto  il 
numero  de'  Dottori  in  medicina,  che  dovrebbero  fame  parte  potrebbe  essere 
ridotto  da  sette  a  cinque,  tra  i  quali  dovrebbe  essere  scelto  il  Presidente. 
Non  è  sempre  utile  avere  un  numero  troppo  grande  di  consiglieri,  tanto  piò 
che  il  Consiglio  superiore  di  sanità  vien  convocato  bene  spesso  per  affari 
urgenti,  nei  quali  necessita  che  esso  emetta,  oltreché  con  prudenza,  con 
molta  lucidità  e  prontezza  il  suo  voto,  alle  quali  ultime  qualità  nuocciono 
la  molteplicità  delle  vedute,  le  lunghe  discussioni,  l'attrito  soverchio  delle 
opinioni.  Basta  che  la  scelta  cada  sugli  uomini  più  eminenti,  i  quali  abbiano 
indirizzati  i  loro  studii  alle  applicazioni  della  scienza  medica  ai  progressi 
civili  e  che  sieno  animati  dalla  buona  volontà  di  portare  coscienziosamente 
alla  amministrazione  della  sanità  pubblica  il  più  vasto  contributo  di  dottrina 
e  di  esperienze  che  per  loro  si  possa. 

Sebbene  il  titolo  di  professore  non  debba  esser  necessario  per  venire  am- 
messo a  far  parte  del  Consiglio  superiore,  pure,  siccome  può  ritenersi  a  priori 
che  un  professore  di  igiene  debba  possedere  la  maggior  competenza  in  qoeste 
materie,  vorrei  che  il  professore  d'igiene  della  Capitale  fosse  membro  nato  del 
Consiglio  superiore.  Inoltre  siccome  il  tecnico  dell*amministrazione  sanitaria 
non  ò  solamente  il  medico,  il  farmacista  e  il  veterinario,  ma  ogni  cnltore 
delle  discipline,  che  concorrono  a  formare  quella  scienza  complessa,,  che  si 
chiama  l'Igiene  pubblica,  cosi  mi  sembra  possa  essere  opportuna  una  mo- 
dificazione all'art  6^  (1)  per  la  quale  sia  chiamata  a  far  parte  del  Consiglio 
superiore  anche  una  persona  versata  negli  studii  economici.  La  medicina  pah- 
blica  è  medicina  civile,  che  si  trova  continuamente  in  rapporto,  talora  in 
conflitto  coi  diritti  de' cittadini,  colle  esigenze  di  altre  amministrazioni;  per 
cui  il  consiglio  dell'economista,  non  meno  di  quello  del  legista,  occorre  ogni 
qual  volta  si  abbiano  a  prendere  delle  misure,  che  ledano  o  sembrino  ledere 
qualche  diritto  o  attraversare  il  libero  svolgimento  dell'operosità  civile.  Può 
talora  avvenire  che  un  provvedimento  teoricamente  buono  per  la  tutela  della 
pubblica  salute,  possa  condurre  a  tale  perturbamento  degli  interessi  econo- 


t' 


(1)  Art.  6**.  —  Il  CoDsigrlio  superiore  d'ififiene  è  composto:  d'un  presidente,  chesar^ 
Dominato  con  decreto  reale  sa  proposta  del  Ministro  dell*  interno  ;  di  sette  dottori  in 
medicina  e  chiruri^ia;  di  un  professore  di  chimica;  d*  un  Tarmacista,  d*un  dottore  ve- 
terinario, 1  quali  saranno  pure  nominati  con  decreto  reale  sopra  proposte  delle  facoltà 
mediche  del  regno^  nella  forma  e  nel  modo  che  sarà  determinato  con  regrolamento. 

Saranno  nominati  con  decreto  reale  a  far  parte  del  Consiglio  atesso:  un  medicai 
ispettore  del  corpo  sanitario  militare;  un  medico  ispettore  del  corpo  sanitario  militar  < 
marittimo;  un  giureconsulto;  un  ispettore  del  genio  civile. 
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mici  di  an  paese,  da  resaltarno  alia  stessa  sanità  pubblica  un  danoo  mag- 
giore di  quello,  che  con  tal  prvvedimento  si  aveva  in  animo  di  evitare. 

Lo  stesso  disegno  di  legge  istituisce  un  ufficio  tecnico  provinciale,  che, 
mentre  dipende  dalla  direzione  generale,  sta  all'autorità  provinciale,  come 
la  direzione  generale  sta  allo  Stato.  La  composizione  di  questo  ufficio,  come 
viene  stabilito  dall'art  9<*  (1)  mi  sembra  meriti  di  essere  modificato  in  ma- 
niera, che  ne  resulti  una  maggiore  omogeneità,  come  eentro  amministrativo 
e  comprenda  alcuni  elementi  necessarii,  che  in  quel  disegno  non  sono  consi- 
derati. Massima  è  l'importanza  di  questo  ufficio,  che,  se  ha  un  campo  d'azione 
molto  più  ristretto  di  quello  della  direzione  generale,  deve  per  altro  eserci- 
tare una  più  assidua,  continua  e  minuta  sorveglianza  su  tutto  quanto  avviene 
in  ogni  angolo  della  provincia  in  ordine  alla  salute  pubblica  e  vigilarvi  non 
jsolo  in  seguito  a  rapporti  inviati  dai  Sindaci  e  dai  Medici  condotti,  ma  anche 
per  mezzo  di  ispezioni  praticate  sul  luogo  dal  personale  tecnico  dell'  ufficio 
medesimo. 

Per  questo  mi  sembra  debba  farne  parte,  oltre  al  medico  provinciale, 
un  medico  provinciale  aggiunto  nelle  Provincie  più  vaste  e  popolose,  un 
ispettore  veterinario,  un  ispettore  chimico  farmacista,  più  tanti  ispettori  me- 
dici quanti  sono  i  circondarli  della  provincia. 

L'ispettore  circondariale  creato  dal  disegno  ministeriale  art.  14  (2),  seb- 
bene residente  nel  capoluogo  del  circondario  come  organo  esecutivo  della 
direzione  provinciale,  dovrebbe  considerarsi  come  facente  parte  dell'ufficio 
tecnico  della  provincia.  Ciò  è  conforme  al  nostro  diritto  amministrativo,  se- 
condo il  quale  solamente  la  provincia  e  il  comune  si  considerano  come  aventi 
una  personalità  amministrativa  autonoma;  mentre  il  circondario  rappresenta 
una  semplice  circoscrizione  territoriale,  che  serve  solo  come  mezzo  di  tra- 
smissione. 

Il  chimico  farmacista  e  il  veterinario  debbono  far  parte  dell'ufficio  tecnico 
provinciale,  per  le  stesse  ragioni  per  cai  debbono  entrare  nella  direzione 
<^ntrale,  e  debbono  farne  parte  col  titolo  d'ispettori,  che  ò  quanto  dire  coli' in- 
carico per  il  primo  di  ispezionare  il  servizio  farmaceutico,  unendosi  al  medico 
nella  vìsita  delle  farmacie,  per  il  secondo  di  vigilare  continuamente  sulle 
condizioni  sanitarie  del  bestiame,  esaminando  i  rapporti  de'  veterinari  con- 
dotti, ispezionando  personalmente  i  luoghi  ove  siasi  sviluppata  qualche  epi- 
zoozia, e  tenendosi  continuamente  in  corrispondenza  cogli  ispettori  veterinari 
delle  province  limitrofe. 

Quanto  all'arte  dell'ingegnere,  che  ò  pur  rappresentata  nella  direzione 
centrale,  dovrebbe  certamente  figurare  nell'ufficio  tecnico  provinciale;  ma 
forse  nella  proposta  ministeriale  si  è  creduto  di  farne  a  meno,  non  già  per- 
chè si  creda  che  essa  non  entri  in  questioni  che  riguardano  l'igiene  delle 

(1)  Art.  9.*^  —  L'ufficio  tecnico  provinciale  d*  igfiene  è  composto:  del  medico  provin- 
ciale; di  uno  0  più  medici-chirurgfhi  e  del  personale  d'ordine  proporzionato  alVlmpor- 
.-tanza  della  provincia- 

(2)  Art.  14."  —  L'Ispettore  circondariale  risiede  presso  la  sotto-prefettura;  deve 
^sser  medico-chirurgo  ;  è  nominato  dal  Ministro  sulla  proposta  del  medico  provinciale. 
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'.ioni  e  non  occorra  spesso  ricorrere  all'opera  saa,  ma  perchè  il  sdii 
potrà  esser  seotito  nel  seno  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  » 

nella  esecnzione  de' lavori  reclamati  dall'igiene  à  può  ricorrere  ad 
gli  ingegneri  della  provincia. 

tanto  alle  attribazioni  del  medico  provinciale,  quali  vengono  indicata 
iropDsta  Bertani-DepretJs  all'art  8°  (1),  mi  i  sembrata  lesiva  delli 
!i  comunale  qnella  di  approvare  la  nomina  de'  medici  condotti  (ari  B  d]- 
ico  provinciale  deve  limitarsi  ad  esaminare  la  regolarità  delle  nomine 
pporvi  il  sno  visto,  ogni  qDal  volta  la  legge  non  sia  stata  violata. 
une,  che  paga  i  snoi  impiegati,  ha  l' interesse  più  diretto  e  più  im- 
0  di  scegliere  le  persone  le  più   meritevoli  e  sotto  tatti  ì  rapporti 

adatte  all'officio,  pel  quale  vengono  nominate.  "Sé  i  cnt«r!  della  capa- 
no i  soli  dei  qnali  tien  conto  in  questa  scelta  l'autorità  comunale,  li 
ìuti  valersi  eziandio  di  altri  crtter!  di  ordine  morale,  l' importanza  io 
Tngge  spesso  all'antorità  più  lontane.  Il  medico  condotto,  che  è  por- 
li sno  stesso  nfficio  a  on  cosi  intimo  e  immediato  oMitatto  con  ogni 
di  cittadini,  mentre  da  un  lato  ha  libera  la  scelta  della  localilà  ove 
ad  esercitare  la  sna  professione,  non  pnd  esigere  che  venga  tolta  al 
9  la  libertà  della  scelta  del  funzionario,  che  meglio  pnò  conispondera 
nte  e  tanto  delicate  esigenze,  che  sono  legate  all'esercizio  della  boi 
ione. 

r  analoghe  ragioni  mi  sembra  che  l'onorevole  Depretis  abbia  beo 
ito  col  non  accettare  la  proposta  Bertani,  colla  quale  si  darebbe  anchg 
ico  provinciale  il  diritto  di  stabilire  le  mìnime  degli  onorari  ii'mf- 
ndottì  e  le  tariffe  minime  per  l'esercìzio  sanitario  privato.  Con  cit  » 


rt.  6.*  —  n  medico  provinciale  è  oominuto  con  decreto  reale  e   rleiede  pntn 
Ltura: 

ed  Ico  prOTlnciale: 

eglla  BDl  BerTtilo  e  «al  psreoaale  aanltarlo,  augii  latltutf  eutlUrj  in  lutti  li 
a  e  lolla  eeecnilone  delle  leggi  e  del  regolamenti  ;  b)  Inrorma  li  direttore  g>- 
d  il  prefetto  di  qualunque  fetta  poua  iateresaare  la  pubblica  salute  e  decnU  > 
Imentl  d' urgenia  reclamati  dalla  pubblica  Incolumità;  c|  coaioca  cotrxHD*) 
Etto  il  CoDalgllo  provinciale  d'igiene,  gli  sottopone  le  qulatloal  e  ne  invo»  il 
D  tutte  le  materie  nelle  quali  dev'essere  per  Itgga  «antltn;  d)  esamina  ed  >p- 
conaorti  a  I  capitolati  per  il  Berillio  aanltarlo  dei  comuni  e  per  le  ModutO 
rie  ed  oaletrlche,  approva  la  uomiDa  del  medici  condotti  fatta  dal  comul  ' 
ulle  GontaatailoDl  cbe  poMono  ineorgere  Tra  i  medici  ed  1  m'unlcipl,  1  corpi  De- 
privati, per  ragione  di  eervlilo;  e]  espone  al  direttore  generale  ed  al  prtttno 
1  ed  i  dealderatl  attinenti  ad  Intereial  Igienici  dalla  provincia,  e  per  1  quali  do- 
BOTerchiarBl  le  attribuzioni  e  le  forze  economiche  della  provincia  o  dei  comuni; 
renda  di  proprie  luitlatlva  le  pratlcbe  dirette  id  opere,  rirorma  0  migilvi 
iteressaDtl  la  pabblloa  igiene  nel  territorio  provinciale  ;  f]  iBpeiloaa,  ud> 
o,  le  farmacie  della  provincia  aasiatìto  da  un  cblmico-rarmaclata;  g]  deerela  1 
menti  dlncipllDari  contro  11  peraonale  unitario,  contro  gli  esercenti  lotiopnti 
ilaDia  dell'autorità  Banitarla,  nei  casi  e  modi  determinati  del  regolamBnti  sc- 
ontro gH  esercenti  Irregolari;  h]  redige  la  relailone  annuale  sullo  stato  n^' 
la  provincia, 
tretl  del  medico  provlnelsle  san  reil  esecotivl  col  visto  del  Prefetto. 
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verrebbe  a  sottrarre  gli  emolnmenti  de'  medici  alla  legge  economica  dell'of- 
ferta e  della  domaorda,  la  quale  da  sola  è  stata  sufficiente,  in  questi  ultimi 
tempi,  a  migliorare  notevolmente  le  condizioni  non  solo  de'  medici  condotti, 
ma  anche  de'  liberi  esercenti.  D'altronde  la  quota  di  questi  emolumenti  deve 
necessariamente  variare  a  seconda  delle  condizioni  locali,  che  solamente  sui 
luogo  possono  essere  convenientemente  valutate.  Tanto  ò  ciò  vero  che  noi 
vediamo  bene  spesso  rimaner  deserto  il  concorso  di  condotte  benissimo  re- 
tribuite e  abbondare  i  concorrenti  per  altre  meschinamente  pagate.  Lo  sti- 
pendio non  costituisce  l'unica  attrattiva  ne' concorsi  di  questa  natura.  Il  me- 
dico provinciale  non  potrebbe  quindi  partirsi  se  non  da  criterii  onninamente 
arbitrarli,  per  stabilire  il  limite  minimo,  che  non  gioverebbe  né  all'  impiegato 
nò  al  buon  andamento  del  servizio;  perchò  le  autorità  comunali,  sollevate 
dalla  briga  di  pensare  quale  sia  lo  stipendio  più  conveniente,  si  atterrebbero, 
almeno  nel  primo  esperimento,  al  minimo  stabilito  dall'autorità  sanitaria 
provinciale. 

Anche  le  tariffe  dell'esercizio  privato  debbono  variare  a  seconda  delle 
consaetudini  e  delle  condizioni  locali  e  in  ogni  caso  dipendono  sempre  da 
accordi  personali.  Nei  casi  poi,  ne'  quali  si  fa  ricorso  ai  tribunali,  sembrami 
preferìbile  il  sistema  attualmente  vigènte,  e  che  il  comma  b  dell'art.  11^  del 
nuovo  disegno  di  legge  consente,  secondo  il  quale  i  tribunali  ricorrono  al  pa- 
rere del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  il  quale,  valutando  caso  per  caso, 
l'importanza  del  servizio  reso  dal  Medico  e  tenendo  conto  di  tutte  le  circo- 
stanze della  questione,  giudica  coi  crìterii  della  equità,  pinttostochò  con  quelli 
dello  stretto  diritto. 

Hi  sembra  poi  opportuno  che  alle  attribuzioni  del  Medico  provinciale  di 
sanità  venga  aggiunta  (art.  8^)  anche  quella  di  sorvegliare  0  personalmente, 
o  per  mezzo  di  uno  degli  ispettori,  gli  stabilimenti  balneari  tutti,  che  possono 
considerarsi  come  attinenti  all'esercizio  medico  farmaceutico  e  meritano  quindi 
di  essere  sottoposti  alla  medesima  vigilanza. 

Nella  composizione  del  Consiglio  provinciale  (1)  mi  parrebbe  opportuna 
l'aggiunta  di  un  ingegnere  e  di  un  giureconsulto;  nò  fa  d'uopo  ripetere  le 


(I)  Art.  10^.  I  membri  dol  Consistilo  provinciale  d'igiene  sono  eletti  con  decreto  del 
Prefetto  sopra  proposta  de*  medici  esercenti  nella  provincia  da  oltre  dieci  anni,  nel  modo 
e  nella  forma  che  sarà  determinata  dal  regolamento. 

Il  Consiglio  provinciale  d'igiene  è  composto:  di  tre  dottori  in  medicina  e  chirurgia: 
•d'  un  professore  0  cultore  di  chimica;  d'  un  farmacista;  d*un  dottore  veterinario.  Nel  capo 
luogo  di  provincia  marRtima  0  dove  avvi  spedale  militarci  fa  parte  del  consiglio  un 
funzionario  medico  designato  dal  Ministro  deir  interno. 

Il  Presidente  è  nominato  con  decreto  reale  fra  i  membri  del  Consiglio. 

Funge  da  segretario  un  impiegato  deir  ufficio  tecnico  delegato  dal  Prefetto. 

Art.  IV.  Il  Consiglio  provinciale  deve  esser  sentito  :  a)  per  l'esame  e  giudizio  sui  con- 
sorzil  comunali,  pei  servizio  medico  sanitario,  veterinario  e  ostetrico;  b)  sulle  contesta- 
zioni fra  medici  e  municipii,  corpi  morali  e  privati',  per  ragione  di  servizio  ;  e)  sui  prov- 
vedimenti reclamati  dairurgenza  per  la  pubblica  incolumità;  d)  sui  bisogni  e  desiderati 
delle  Provincie,  sulle  riforme  e  migliorie  attinenti  alla  pubblica  igiene,  sovercbianti 
le  forze  locali,  da  promuoversi  presso  la  Direzione  generale;  e)  sui  provvedimenti  disc!- 
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ragioni  di  questa  aggiunta,  che  venne  proposta  anche  nella  rianione  proiàossa 
dalla  Società  Italiana  d'Igiene  allo  scopo  di  esaminare  il  nnoTO  disegno  di 
Codice  Sanitario. 

Accettato  il  principio  della  elezione,  come  viene  indicato  nella  proposta 
ministeriale  mi  semhra  che,  come  proponeva  il  Bertani,  cinque  anni  dì  eser- 
cizio nella  provincia  abbiano  a  considerarsi  come  sufficienti  per  dare  diritto 
a  questa  specie  di  elettorato.  Non  credo  peraltro  accettabile  Tallra  parte 
della  proposta  del  Bertani,  con  la  quale  si  concede  alle  facoltà  mediche,  ove 
esistono,  la'  elezione  de'  conAiglieri  di  sanità.  Debbono  escludersi  le  facoltà 
mediche  da  questo  diritto,  prima  perchè  non  esistendo  esse  che  nella  minima 
parte  delle  Provincie,  si  verrebbe  a  sancire  una  troppo  grande  differenza  di  trat- 
tamento, negando  ai  medici  di  alcune  Provincie  un  diritto  che  vien  con- 
cesso a  quelli  delle  altre;  poi  perchè  i  medici  esercenti  si  trovano  più  diret- 
tamente in  contatto  <:on  la  popolazione,  sono  in  grado  di  oonoscerne  i  bisogni 
igenici  meglio  de'  professori  di  università  e  possono  quindi  indicare  con  più 
giusto  criterio  quali  sono  i  medici  della  provincia,  il  cui  consiglio  abbia  un 
valore  scientifico  non  solo,  ma  anche  un  più  grande  nignificato  pratico.  A 
questo  corpo  elettorale  poi  non  credo  debba  darsi  piena  balla  di  eleggere  i 
suoi  rappresentanti  al  Consiglio  provinciale,  poiché  in  questo  caso  si  corre- 
rebbe rischio  si  avesse  riguardo  più  agli  interessi  professionali  che  a  quelli 
della  sanità  pubblica,  dimenticando  che  il  Consiglio,  il  quale  deve  assistere 
il  Prefetto  e  l'ufficio  tecnico  provinciale,  è  il  consulente  scelto  dall'autorità 
e  perciò  deve  dall'autorità  provenire.  Con  la  facoltà  concessa  agli  esercenti 
di  presentare  delle  proposte,  nelle  quali  il  Prefetto  deve  fare  la  sua  scelta, 
viene  a  stabilirsi  una  specie  di  suffragio  di  secondo  grado,  che  inalza  il  de- 
coro degli  esercenti  stessi,  facendo  si  che  essi  abbiano  la  loro  rappresentanza 
per  la  tutela  delle  prerogative,  che  loro  garantisce  la  legge,  senza  che  venga 
per  questo  menomata  l'autorità  di  chi  rappresenta  il  Governo. 

Il  concetto,  che  ha  ispirato  la  introduzione  del  principio  elettivo  nella 
nomina  dei  membri  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  sarebbe  certamente 
falsato,  quando  non  venisse  applicato  a  qualsiasi  categoria  degli  esercenti 
professioni  sanitarie:  medici,  farmacisti  e  vcterinarii.  Mi  sembra  quindi  che 
sarebbe  da  accogliersi,  e  da  applicarsi  anche  al  veterinario,  ciò  che  venne  pro- 
posto dall'associazione  farmaceutica  italiana  al  Congresso  di  Torino  e  accet- 
tato dal  Congresso  delle  società  italiane  d'igiene  tenuto  in  Firenze,  cioè  che 
venisse  concesso  ai  farmacisti  da  cinque  anni  esercenti  nella  provincia,  e 
quindi  anche  ai  veterinarii,  il  diritto  di  proposta  per  il  membro  farmacista 
e  per  il  membro  veterinario  del  Consiglio  provinciale. 

plinarii  contro  il  personale  sanitario,  contro  gii  esercenti  sottopoeti  alla  vigrilanza  del- 
Tautorità  sanitaria  e  g-li  esercenti  irregrolari;  /*)  sulie  discipline  da  applicarsi  alle  inda* 
strie  manifatturiere  e  agricole  e  le  cautele  igieniche  richieste  da  lavori  speciali  a  tutel» 
de^  layoratorli,  salvo  sempre  quanto  è  disposto  dalla  direzione  generate  ;  g)  sui  provvedi- 
menti igienici  da  istituirsi  per  tutti  gli  stabilimenti  pubblici  o  di  pubblico  accesso  e  cou« 
vegno  ;  h)  sulla  relazione  dello  stato  sanitario  della  provincia,  da  spedirsi  alla  fine  di 
ogni  anno  alla  direzione  generale  d'igiene  pubblica. 
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Per  ciò  che  riguarda  il  servizio  medico  comunale,  le  mie  vedute  differi- 
rebbero in  parte  da  quanto  dispone  il  disegno  Depretis,  negli  articoli  15®  e 
17^  (1).  Prima  di  tutto  <^uel  disegno  di  legge  abolisce  le  condotte  piene.  Ecco 
un*  altra  ingerenza,  a  mio  parere  inopportuna,  del  governo  sulle  amministra- 
zioni comunali.  La  legge  deve  imporre  ai  comuni  quelle  spese,  che  si  dicono 
oàhUgatorie  appunto,  perchè,  provvedendo  a  imprescindibili  necessità,  sono 
da  pertutto  reclamate  e  delle  quali  non  potrebbe  assolutamente  farsi  a  meno. 
Le  altre  spese,  che^  non  essendo  reclamate  da  bisogni  generali,  hanno  peral- 
tro in  mira  servizii  d' utilità  pubblica  e  soddisfano  a  esigenze  tutte  locali  0 
anche  a  desideri!  legittimi  della  popolazione,  che  paga  le  imposte,  vengono 
dette  facoUaiive  appunto,  perchò  sono  rilasciate  airarbitrio  delle  ammini- 
strazioni locali,  che  sono  meglio  in  grado  di  giudicare  della  convenienza  loro. 
Ora,  se  come  obbligatoria  deve  riguardarsi  la  spesa  per  Tassistenza  medica 
de*  poveri,  non  può  togliersi  a  quei  comuni,  che  per  tali  condizioni  loro  spe- 
ciali lo  credessero  necessario,  la  facoltà  di  mantenere  0  di  ridurre  a  tutta 
cura  le  loro  condotte.  Certamente  quest'ultima  maniera  di  condotte  non  ò 
Odila  maggioranza  dei  casi  da  consigliarsi,  perchè  talora  può  avvenire  che 
il  medico,  occupato  della  cura  di  qualcuno  de*  maggiorenti  del  comune,  si 
trovi  costretto  a  trascurare  quello  che  è  veremente  suo  ufficio  principale,  la 


(l)  Art.  15^.  Tatti  iDdistintamenta  i  comaiii  del  Reg'no  devono  provvedere  al  servizio 
sanitario  per  mezzo  del  personale  necessario  e  degli  oggetti  indispensabili. 

Il  personale  sanitario  consta  :  di  uno  0  piti  medici  chirurghi  ;  di  una  0  più  leva- 
trici; di  uno  0  più  veterinaril. 

L'assistenza  sanitaria  gratuita  è  pel  soli  poveri,  dei  quali  il  comune  deve  fare  la 
lista.  Le  condotte  piene  sono  abolite  per  tutto  il  personale  di  servizio  sanitario. 

La  condotta  sanitaria  deve  essere  approvata  dalla  direzione  generale. 

E  fatta  facoltà  ai  comuni  di  unirsi  in  consorzio  per  provvedere  ai  detti  servizii, 
proporzionatamente  alle  condizioni  di  popolazione,  estensione  del  territorio,  viabilità  e 
natura  del  servizio. 

Il  consorzio  però  è  obbligatorio  quando  un  comune,  per  le  sue  condizioni  economiche, 
non  possa  da  solo  stabilire  una  condotta  secondo  le  norme  fissate  nel  presente  Codice. 

Ogni  comune,  sede  di  mandamento,  deve  essere  provvisto  di  una  pompa  da  incendio. 

Ogni  comune  nel  cui  territorio  sianvi  acque  profonde  servibili  al  nuoto  e  dove  sia 
autorizzato  uno  stabilimento  di  nuoto,  deve  tenersi  provvisto  di  un  apparecchio  di  soc- 
corso agli  asOttici. 

Ogni  comune  0  consorzio  di 'comuni  deve  essere  provveduto  di  uno  0  più  bagni  e  di 
uno  0  più  semicupi  per  parti,  ernie,  coliche  e  per  qualunque  malato  povero  ne  abbia  il 
bisogno,  e,  oV  è  possibile,  di  un  carro  d'ambulanza  con  molle,  0  di  una  lettiga  pel  tra- 
sporto dei  malati  e  di  un  cofano  pel  trasferimento  dei  cadaveri. 

1  capitolati  comunali  per  gli  ufficiali  sanitaril  saranno  dai  comuni  trasmessi  al  me- 
dico provinciale,  per  mezzo  dell'ispettore  circondariale,  per  Tesame  e  l'approvazione. 

I  capitolati  dovranno  recare  aulta: 

1.  la  cifra  totale  della  popolazione  comunale  o  consorziale;  2.  la  lista  del  poveri 
aventi  diritto  alla  prestazione  gratuita  del  servizio  ;  8.  1*  indicazione  dei  comuni  consor- 
ziati; 4.  la  percorrenza  chilometrica  del  territorio  della  condotta;  5.  F indicazione  dei 
villaggi,  frazioni,  cascinali  e  casolari  sparsi,  e  deirestenslone  della  parte  piana  e  mon- 
taoea  del  territorio;  6.  il  numero  e  qualità  degli  istituti  sanitaril,  farmacie,  scuole, 
opificli,  case  di  pena,  alberghi  e  luoghi  tutti  soggetti  a  diretta  vigilanza  sanitaria,  e 
tutte  quelle  altre  indicazioni  necessarie  a  precisare  la  portata  del  servizio. 
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e' poveri.  Ha  qaesto  i  neon  ve  niente  non  si  pn&  par  troppo  evitare  aep- 
ove  le  condotte  non  sono  piene,  specialmente  sa  in  qnel  territorio  non 

altro  medico,  per  cni  il  medico  condotto  non  pnò  rìBntarsi  di  accorrere 
chinnqua  reclami  l'opera  sua.  £  vi  sono  dei  comani,  nei  qoali  paft 
irarBì  come  nna  vera  fortuna  se  si  riesce  a  trovare  un  medico^  che  abbia 
fazione  di  aeppeilirvisi  por  gran  parte  della  sna  vita!  Perchè  doaqne 
I  negare  ai  comuni  la  facoltà  di  adempiere  gli  obbligbi,  cbe  loro  im- 
i  legge  verso  i  poveri,  provvedendo  in  pari  tempo  ai  bisogni  degli  ab- 

i  qnali,  in  fin  de'  conti,  sanno  cbe  pagare  il  medico  colla  cassa  oo- 
)  eigniBca  precisamente  pagarlo  coi  loro  danari? 
n'ari  17"  è  detto  che  il  Medico  Condotto  è  l'autorità  sanilaria  comn- 

l'uffìciaìe  sanitario  dello  stato  (1).  A  me  pare  che,  se  la  tutela 
mbblica  igiene  spetta,  come  è  detto  all'art  2°,  al  Uìnistro  dell'interno, 
ibba  essa  venire  esercitata  nelle  provincie  e  ne'  comuni,  sotto  la  dipeo- 
del  Ministro,  dal  Prefetto  e  dal  Sindaco,  per  non  togliere  in  ogni  circo- 
ae  amministrativa  al  capo  dell'amministrazione  la  responsabilità  degli 
le  a  questa  si  riferiscono.  Mi  parrebbe  quindi  cbe  sarebbe  più  conforma 
ito  concetto  il  dire  che  il  Medico  condotto  rappresenta  il  Sindaco,  come 
tà  sanitaria  comonale.  Nesean  servizio  pubblico  pud  funzionare  regolar- 
,  senza  che  vi  eia  una  persona  responsabile  del  suo  buono  andamento 
qaeeta  persona  possegga  un'autorità  proporzionata  all'importanza  della 
sabilitft,  che  pesa  su  Ini.  Del  buono  andamento  di  qualsiasi  ramo  dall'am- 
raùone  comunale  è  certamente  responsabile  il  Sindaco,  che  ne  è  capo  e 
ale  debbano  direttamente  dipendere  i  ftinzionarii  incaricati  di  dirigere 
ali  servizii. 

b  VtiMrllk  wnlMrbKM  comuM  e  l'uSclal«   wnlta- 
1  del  malati.  Del  limiti  e  MCODdo  le  Dorme  del  napettli 

.lo  con  11  Comune  o  coii  11  coDBorzio,  egli  veglie  eallii  salute  pubblca  nella  ai 

'lilone  BanlUrla. 

«Da  Tigllema  el  eaerclta: 

lulle  vie,  cbleae,  scuole,  coadullare  delle  acque  iiDinoa4e,  latrine,  forature  op 

rmeele,  leticati  e  ricoveri  ooa  proTTlsti  di  ufficiali  seultarll  proprll;  b)  aa  latte 

ade  ed  alimenti  poeti  io  comiDcrclo  aui  mercalJ  e  aiille  fiere,  come,  augii  apaect 

il  pubblico;  e)  sulle  acque  potabili  deetloate  ad  uso  pubblico. 

tedi  co  condotte  ; 

legrnala  al  aludaco,  agli  Industriali,  al  privati,  al  capi  degli  Istituti  e  a  oblonqui 

k,  le  cauie  d'iDealubrllt;  Ttjfltu  auUa  aaiervanze  delle  cautele   igleDlche 

nelle  luduslrie  e  nelle  operailonl  agricole;  ccusUla  le  trasgresaloni  alle  leggi 
:gi>laineDti  generali  e  speciali  a  ne  steude  regolare  rapporto  all'ispettore  clrcon- 

provDcaDdcne.  all'occorreaia,  la  visita  in  luogo  )  >)  Ta  ogei  anna  la  sus  re- 
stino stato  saDilario  della  sua  clrcaecriiiane  e  soddisfa  a  tutte  le  ricbieelj 
Là  superiore;  f\  segnala  all'iapettore  circondariale  i  bisogni,  gli  incouvealeDU, 
>  cbe  Toesero  reclamate  nella  sua  clrcoecrUlone  e  lo  inlarma  d'ogni  (atto  o 
1  sanità  pubblica,  cbe  reclami  speciali  e  alraordinarii  proivedimeutl. 
leUlco  condotto,  scelte  dal  comuni,  è  Inamovlbils  dopo  tre  sunl  Ut  prova;  non  può 
cenilato  De  soapeso  dal  auo  ufficio  senza  l'autor  Inazione  del  medica  proTlBclalo 
nel  casi  e  modi  previsti  dalla  legge  o  risultanti  dagli  articoli  Bpeciali  del   cspi- 

leelps  al  Uonte  delle  pensioni  istituito  per  11  personale  sanitario  comunale. 
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Per  quanto  il  Medico  condotto  sia  da  considerarsi  iu  ogni  cornane  la  mente 
e  il  braccio  delFantorìtà  comunale  in  materia  sanitaria,  pure  nei  comuni  più 
grandi,  ove  necessariamente  esistono  più  medici  condotti,  dovrebbero  questi 
far  capo  ad  un  ufficio  centrale,  che,  valendosi  delle  loro  informazioni,  propo- 
nesse al  Sindaco,  0  in  nome  del  Sindaco,  mettesse  in  opera  i  prevvedimenti  atti 
a  tulelare  la  salute  dei  cittadini.  Per  questo,  secondo  i  criterii  evolti  nel 
paragrafo  precedente,  sarei  di  parere  che  ne' comuni,  ne' quali  la  popolazione 
agglomerata  in  un  solo  centro  oltrepassa  i  10,000  abitanti,  dovesse  esservi 
an  Medico  municipale  capo  de'  medici  condotti  e  direttore  de'  servizli  sanitarii, 
e  un  ufficio  sanitario,  con  l'opportuno  personale  tecnico  e  laboratorio,  nei 
comuni,  ne' quali  la  popolazione  riunita  oltrepassi  i  30,000  abitanti. 

Mentre  mi  sembra  opportuno  che  si  abbia  a  colmare  nei  modo  da  me 
proposto  la  lacuna  che  trovasi  a  questo  proposito  nel  disegno  ministeriale,  non 
credo  sia  da  accettarsi  Taltra  proposta,  approvata  alla  riunione  di  Milano, 
cioè  che  un  ufficio  sanitario  municipale  completo  abbia  ad  essere  in  ogni 
aggregato  di  10,000  abitanti.  La  mia  proposta,  sebbene  più  modesta  si  man- 
tiene per  altro  nel  terreno  pratico,  poiché  vi  sono  in  Italia  non  pochi 'centri  di 
più  di  10,000  abitanti,  i  quali  hanno  pochissima  importanza  e  non  posseggono 
mezzi  per  sopperire  ai  bisogni  più  urgenti.  Naturalmente  la  legge  non  può, 
nò  deve  imporre  che  le  spese  obbligatorie;  ma  lascia  la  facoltà  di  far  più  e 
meglio  a  quei  comuni,  che  hanno  la  volontà  e  la  possibilità  di  farlo. 

Era  le  attribuzioni  che  il  disegno  ministeriale  dà  al  Medico  condotto,  vi 
è  pur  quella  di  sorvegliare  le  farmacie  (art.  17°  a).  Mi  sembrerebbe  conve- 
niente'di  togliergli  questa  inutile  briga:  prima  perchè,  le  visite  periodiche 
o  straordinarie,  che  debbono  esser  fatte  dal  Medico  provinciale  0  dall'Ispet- 
tore circondariale,  rendono  superflua  questa  vigilanza  del  Medico  condotto; 
poi  perchè  non  mi  è  parsa  vantaggiosa  per  il  medico  condotto,  né  per  il  ser- 
vìzio che  egli  deve  prestare,  un'attribuzione,  che  potrebbe  metterlo  in  conti- 
nuo attrito  con  chi  deve  in  corto  modo  completare  l'opera  sua,  quando,  ciò 
che  sarebbe  anche  peggio,  non  esistesse  fra  loro  una  soverchia  intelligenza. 

Per  il  servizio  comunale  de*  veterinarii  e  delle  levatrici  mi  sembra  possa 
accettarsi  quanto  prescrive  il  disegno  ministeriale  agli  art.  15^  19<»,  20<>  (1),  ad 


(l)  Art.  190.  Og^DÌ  comuue  capoluogo  di  provincia,  e  di  circODdario,  od  avente  una  po- 
polazione superiore  ai  15,000  abitanti  dovrà  avere  uno  0  più  veterinari:  ogni  altro  co- 
mune dovrà  poesibil mente  avere  un  veterinario  a  sé,  o  consorziale. 

Art.  20".  Il  Dottore  veterinario  condotto  vigila  sulla  salute  degli  animali  nella  esten- 
sione della  sua  circoscrizione.  Vigila  inoltre: 

a)  Sulla  igiene  delle  stalle;  b)  sui  macelli,  sugli  animali  da  macello  e  sulle  carni  , 
macellate;  c)  constata  il  genere  di  morte  degli  animali,  sulle  denuncio  che  gliene  pos- 
sono arrivare  da  qualsiasi  parte:  fa  denunzia  in  iscritto  al  sindaco  affinchè  impedisca 
ruso,  delle  carni  nocive  e  provveda  alla  loro  distruzione;  d)  ispeziona  senza  preavviso  gli 
spacci  di  carni  e  fa  rapporto  sulle  contravvenzioni;  e)  informa  T ispettore  circondariale 
e  il  medico  provinciale  della  comparsa  di  epidemie  e  contagi  degli  animali  e  provoca 
i  provvedimenti  d'urgenza;  /*)  oltre  ai  rapporti  straordinarii  spedisce  alla  fine  di  ogni 
anno  una  relazione  sullo  stato  sanitario  degli  animali  nella  sua  circoscrizione,  corredata 
di  note  e  di  eventuali  proposte  per  T  incremento  e  il  miglioramento  delleraz^;^)  pre- 
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eccezione  soltanto  di  ciò  che  A  riferisce  alle  levatrici  di  grada  saperiore  e 
all'obbligo  per  ogni  mandamento  di  esser  fornito  di  nna  di  tali  levatrid.  Uas-. 
sistenza  ostetrica  completa  non  paò  venir  prestata  che  da  on  medico  chirargo 
ostetrico;  per  cai,  qaando  i  medici  condotti  non  sì  credessero  safficienti,  e  si 
volesse  meglio  assicurare  in  ogni  mandamento  l'assistenza  delle  partorienti, 
converrebbe  meglio  isti  taire  in  ciascan  capo  laogo  nn  posto  di  Medico  cbi- 
rargo  ostetrico,  come  proponeva  il  Dott.  Boncinelli  al  Congresso  della  Federa- 
zione delle  società  Italiane  d'igiene. 

La  questione  delle  pensioni  ò  una  questione  molto  grav^  che  aspetta  an- 
cora di  essere  risolata  in  nn  modo  conforme  alla  giustizia  e  agli  interessi  stessi 
degli  impiegati  e  delle  amministrazioni.  Certamente  non  dovrebbe  essere  funzione 
dello  stato  il  mescolarsi  degli  interessi  privati,  facendo  da  tutore  alla  parte 
che  dobbiamo  supporre  la  pia  morale  e  la  più  intelligente  de'  cittadini,  mentre 
trascura  le  classi,  che  maggiormente  avrebbero  bisogno  di  tutela.  Ma,  in 
ogni  modo,  riconosciuto,  come  ò  adesso,  il  diritto  alla  pensione,  non  può  qne- 
sto  esser  negato  per  la  classe  certamente  più  benemerita  degli  impiegati^ 
per  quelfa  classe,  chò  richiede,  oltre  a  un  maggior  corredo  di  dottrina,  i  mag- 
giori sacrifizi  e  una  diuturna  abnegazione,  senza  che  tutto  ciò  venga  in  al- 
cun modo,  0  possa  venir  compensato  adeguatamente. 

La  maggiore  difficoltà  all'applicazione  del  principio  delle  pensioni  ai 
medici  condotti  dipende  dal  modo  di  repartire  quest'onere  fra  i  comuni,  sog- 
getti pur  troppo  a  cangiare  spesso  di  medico  e  quindi  poco  disposti  a  con- 
cedere questo  vantaggio  a  chi  li  ha  serviti  solo  per  pochi  anni.  11  concetta 
del  Bortani,  riprodotto  nel  disegno  ministeriale,  di  una  cassa  pensioni  alla 
quale  contribuiscono,  tanto  i  medici  condotti  che  i  comuni,  le  provincie  e  lo 
stato,  mi  sembra  atto  a  risolvere  questa  difficoltà  (À.rt.  IG"*)  (1). 

Secondo  la  legge  presentata  al  Senato  dal  Ministro  Depretìs  un  apposito 
regolamento  stabilirà  le  norme  per  l' applicazione  delle  pensioni  e  i  dritti  dei 
partecipanti.  La  determinazione  dei  dritti  dei  partecipanti  rilasciata  al  rego- 
lamento parmi  significare  che  essi  debbono  esser  regolati  come  per  gli  altri 
impiegati.  E  sta   bene;  né  posso  persuadermi  come  la  Società  d'Igiene  di 


età  il  suo  servizio  nel  caso  di  epizoozie  cella  propria  circoscrizioDe;  h)  viglila,  quando 
ne  sia  il  caso,  la  sommioistrazione  delle  fang^ature  zootecniche  e  delle  bibite  del  sang-iia 
come  medicamento. 

Art.  210.  Saranno  destinati  veterinarii  di  confine  e  di  porto,  i  quali  visitano  08*0!  ge- 
nere di  animali  (0  parti  di  animali),  che  entrano  nello  Stato  e  proibiscono  1*  ingresso  a 
quelli  affetti  da  malattie  contagiose  0  sospetti  di  esserlo. 

I  veterinarii  di  conQne  e  di  porto  sono  nominati  dal   direttore  generale  della  pub- 
plica  igiene. 

(1)  Art.  16''.  È  istituita  una  cassa  pensioni  per  il  personale  sanitario  comunale,  alla 
quale  contribuiscono  con  quote  annue  :  a)  il  personale  sanitario  stesso,  nella  proporzione 
di  un  cinquantesimo  degli  stipendi;  6j  il  comune  o  il  consorzio,  nelle  medesime  propor- 
2Ì0DÌ  ;  e)  la  provincia,  in  ragione  di  una  lira  per  ogni  comune  nella  propria  giurisdizione  : 
d)  lo  stato,  col  ventesimo  della  somma  complessiva  raccolta  ogni  anno. 

Un  apposito  regolamento  fisserà  T organizzazione  e  le  funzioni  della  cassa  pensioni 
ed  ì  diritti  dei  partecipanti. 
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Brescia  abbia  potato  sostenere  alla  riunione  dì  Milano  e  al  Congresso  di  Fi- 
renze delle  norme  tntte  speciali,  cbe  farebbero  de'  medici  condotti  una  classe 
privilegiata  di  fronte  a  qualsiasi  altra  classe  d'impiegati  dello  stato  (1). 

La  classe  de' medici  condotti  è  certamente  nna  delle  più  benemerite, 
che  ha  reso  e  rende  al  paese  degl* immensi  servizii,  i  qaali  rimangono,  è  vero, 
per  la  massima  parte  nascosti  entro  i  limiti  della  loro  moderata  sfera  di 
azione,  ma  non  possono  essere  ignorati  da  chi  ha  il  dovere  di  riconoscerli 
e  di  valntarne  Y  importanza.  La  loro  sorte  deve  esser  migliorata,  e  qnesto 
miglioramento,  consigliato  insieme  dalla  giastizia  e  dalFinteresse  delle  popo- 
lazioni, da  tempo  incominciato  in  alcnne  parti  d' Italia,  andò  via  via  compien- 
dosi da  per  tutto,  nella  stessa  gnisa,  nella  quale  si  compiono  tatti  i  progressi- 
umani,  cioè  prima  nel  campo  della  pubblica  opinione,  poi  in  quello  più  pra- 
tico e  più  positivo  di  fatti.  L'opinione  pubblica  si  occupa  oramai  dovun- 
que d' inalzare  al  livello,  che  meritano,  questi  modesti  operai  del  pensiero  e 
deir  azione,  che  in  ogni  angolo  più  remoto  della  penisola,  con  un  amore  e 
un'  abnegazione,  che  sono  il  loro  maggior  titolo  di  gloria,  hanno  saputo  por- 
tare la  parola  della  scienza,  e  i  consigli  della  carità,  spesso  infondere  con 
l'esempio  l'amore  della  patria  e  la  virtù  del  sacrifizio,  mirando  col  loro  assidua 
e  paziente  lavoro  a  fare  gli  italiani  anche  prima  che  l' Italia  fosse  fatta. 

Questo  legittimo  desiderio  si  estrinseca  per  altro  talora  con  proposte,  che,  a 
mio  parere,  non  varranno  a  raggiungere  lo  scopo  alto  che  si  prefiggono.  Si  vor- 
rebbe quasi  comandare  al  progresso  e  disciplinarlo:  per  difendere  i  medici  . 
dagli  arbitrii  dei  sindaci  e  delle  amministrazioni  comunali,  si  vorrebbe  che  il 
governo  imponesse  a  queste  il  modo  di  trattare  i  loro  impiegati,  e  forse  si 
vagheggia  anche  Tidea  di  aggiogare  la  numerosa  falange  de' medici  con- 
dotti al  carro  dello  Stato.  Io  ho  creduto  di  oppormi  in  questo  breve  scritto 
a  tutte  quelle  proposte,  con  le  quali  mi  è  parso  si  volesse  esagerare  1*  inge- 
renza governativa  nelle  amministrazioni  comunali,  appunto  per  la  tema  che 
coir  unire  troppo  intimamente  al  governo  centrale  i  medici  condotti,  si  avesse 
a  peggiorare  la  loro  condizione,  liberandoli  dalla  tirannia  dei  comuni,  per 
assogettarli  a  quella  molto  più  grave  del  potere  esecutivo  centrale.  Non  nego 
che  i  comuni  trattino  alcune  volte  assai  male  i  loro  impiegati;  ma  non  biso- 
gna negare  che  alcuni  di  essi  li  trattano  bene;  ed  io,  che  mi  pregio  di  avere 
appartenuto  per  molti  anni  alla  classe  de'  medici  condotti,  esercitando  in 
quattro  diversi  comuni,  fra  urbani  e  rurali,  non  ho  avuto  mai  a  dolermi 
delle  amministrazioni  dalle  quali  dipendevo,  nò  delle  popolazioni  aflSdate 
alle  mie  cure.  E  non  vi  sono  poi  molti  impiegati  governativi  e  anche  impie- 
gati comunali  protetti  dalla  ingerenza  diretta  del  governo,  come  per  es.  i 
maestri  comunali,  che  pure  si  lamentano  e  non  sempre  a  torto?  Gli  inconvenienti 

(1)  La  società  d*  igiene  di  Brescia  propone  :  a.»..b)  Il  Medico  avrà  diritto  a  pensione 
intera  conapluti  i  90  anni  dt  servizio  ;  avrà  pure  diritto  a  questa  compiuti  i  60  anni  di 
età,  0  dopo  i  5  anni  di  nou  interrotto  esercizio,  semprechè  in  questo  ultimo  caso  sia  mo- 
tivata la  cessazione  dal  servizio  da  rag'ioni  d' impossibilità  fisica,  e  nel  secondo  e  nel 
terzo  caso  la  pensione  sarà  calcolata  in  rag^ione  dej^li  anni  di  servizio  e  per  trentesimi. 
Y.  Relazione  del  Dott.  Arnaldo  Meraf^Iio  alla  Società  d^  Igplene  di  Brescia. 
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che  si  verificano  da  per  tutto:  il  segreto  di  fare  oDDina- 
)  impiegati  noD  lo  posseggono  né  le  ammiDÌstraùoni  lo- 
atraiioni  centrali;  ma  il  bisogno  di  contentarli  deve  sua- 
vate  più  dirottamente  dell'opera  loro  e  si  trova  quindi  con 

pia  imm»diati  rapporti.  Il  boon  andamento  di  on'ammi- 
i  io  gran  parte  dalla  boona  armonìa  fra  cesa  e  i  fnn- 
BDdono;  per cni  l'impiegato  trovi  il  suo  interesse  nell'esatto 
opri  doveri,  e  l'amministrazione  trovi  il  sao  nell'appret- 
convenientemente  l'opera  di  chi  la  serve  con  zelo,  intelli- 
L' interesse  6  por  troppo  la  molla  che  mnove  tatti,  tanto 
I  collettività  di  qualunque  natnra:  comune,  provincia,  g<V 
mo  ha  interessi  d'un'ordìne  più  vasto,  che  qualche  volta 
iCettivamente  in  conflitto  con  gli  interessi  locali.  Il  quale 
vitaraì  se  non  limitando  l'azione  dello  stato  all'alta  dire- 
a  degli  affari,  ristringendo  la  eoa  ingerenza  a  ciò  che  con- 
enerale  applicazione,  lasciando  la  maggior  possibile  anto- 
strazioni  locali,  per  tutto  ciò  ebe  riguarda  appunto  la  tn- 
i  della  località.  È  il  sistema  tanto  caro  agli  ingteu,  cosi 
ri  della  liberta  vera,  qnel  sistema  che  essi  distingnono  col 
■nment,  sistema  che  permette  di  correggere  gli  abusi  della 
tà  stessa. 

miglioramento  della  nostra  classe,  se  veramente  vogliamo 
ci  abbandoniamo  troppo  in  balla  del  governo:  fidiamo  nn 
i,  contenti  che  il  governo  ce  ne  offra  tatt'  al  più  l'occasione. 
a  della  sanità   pabblica  pnù  davvero  il  governo  offrire  ai 

modo  di  sollevarsi  dalle  condizioni  loro  e  di  migliorarle, 
a  per  la  carriera  degli  uffici  medici  governativi,  ai  qnali 
giungere,  ma  tatti  potranno  aspirare. 

Dsaervazioni,  che  mi  son  permesso  di  fare  al  nuovo  disegno  di 
ica  igiene,  debbono,  mi  sembra,  persuadere  che  la  naova 
per  la  parte  che  si  riferìace  all'ordinamento  de'  servizi!  di 
isponde  in  generale  ai  bisogni  dell'  igiene  pnbblica,  facendo 
fin  qui  fatti  dagli  igienisti  italiani  su  questo  importante 
stando  dell'esempio  che  d  é  venuto  da  altre  nazioni,  special- 
inia  e  dall'Inghilterra.  Le  modificazioni  che. ho  credalo 
ono  dettate  dal  bisogno  di  dividero  convenientemente  il  la- 
ccenda  di  mantenere  e  migliorare  la  ealnte  pubblica,  la- 
i  amministrazione  locale  quella  parte  di  responsabilità,  che 
pende  dal  grado  di  autorità  che  la  legge  le  compartiace. 
Iella  pubblica  salute  è  una  funzione  che  non  può  esser  tutta 
iverno  centrale:  all'opera  del  governo  centrale  debbono 
periferia  tante  fone  attive  quanti  sono  i  focolaj  della  vita 
nazione  non  solo,  ma  ogni  provincia,  ogni  comune  possiede 
e  solo  col  memi  di  organi  proprii  può  riconoscere  le  e«- 
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genze,  che  ad  essa  si  riferiscono  e  provvedervi  convenientemente.  La  tutela 
della  salate  de*  cittadini  deve  essere  prima  di  tutto  affidata  ai  comuni  :  al  go- 
verno spetta  solo  l'alta  direzione  e  la  sorveglianza  su  questo,  come  su  qual- 
siasi altro  ramo  di  amministrazione  comunale. 

Nò  a  migliorare  le  nostre  istituzioni  sanitarie  basta  seguire  le  tracce  del- 
ringhilterra  e  della  Germania,  copiare  quanto  esse  hanno  fatto,  senza  darsi 
pensiero  di  esaminare,  se  ciò  corrisponda  alle  nostre  condizioni,  agli  stessi  con- 
cetti, che  ci  hanno  fatto  desiderare  o  promuovere  la  riforma.  L'Inghilterra 
per  es.,  coll'istituire  una  specie  di  Ministero  della  salute  pubblica,  non  ha 
accettato  il  principio  della  direziono  centrale  tecnica:  ha  fatto  di  quella  dire- 
zione un  ufficio  politico  composto  di  uomini  politici,  responsabili  in  faccia 
al  parlamento,  ma  che,  conformemente  all'indole  di  tutte  le  istituzioni  inglesi, 
non  si  occupa  menomamente  delle  persone,  né  di  ciò  che  spetta  alle  autorità 
locali,  ma  sorveglia  soltanto  per  ciò  che  riguarda  la  esecuzione  delle  leggi  e 
delle  ordinanze  sanitarie.  È  un  sistema,  che  può  esser  buono  per  l'Inghilterra, 
ove  il  principio  del  Self-government  è  immedesimato  colle  abitudini  della 
popolazione,  ma  farebbe  certamente  cattiva  prova  fra  noi,  che  abbiamo  biso- 
gno, più  che  di  reprimere  o  di  moderare,  di  sviluppare,  di  creare  quasi  di 
sana  pianta  la  vita  locale.  Non  prendiamo  dunque  dall'Inghilterra  quello  che  , 
vi  ha  di  men  buono  per  noi,  non  prendiamo  quel  Locai  Government  JBoardy 
composto  di  uomini  politici,  che  da  noi /areèòero  davvero  una  i7o/tóìcasan«Va- 
rta;  ma  vediamo  piuttosto  quel  che  ci  sia  da  imitare  in  quei  Locai  BoardSj 
ai  quali  e  al  personale  sanitario  ad  essi  aggregato  viene  affidata  la  sanità 
pubblica  ne'  singoli  distretti,  urbani  e  rurali,  del  Regno  Unito. 

In  Germania  l'ufficio  sanitario  Imperiale  rispetta  l'autonomia  delle  di- 
rezioni sanitarie  de*  diversi  Stati  dell'  Impero,  per  tutto  ciò  che  non  è  consi- 
derato da  leggi  speciali.  Essa  si  propone  lo  studio  scientifico  delle  questioni 
igieniche,  la  preparazione  delle  leggi  sanitarie,  la  vigilanza  sull'adempimento 
delle  leggi  stesse;  ma  non  tocca  nelle  autorità  locali  la  funzione,  che  ad  esse 
appartiene,  di  tutelare  la  salute  pubblica,  né  si  mescola  nelle  loro  attribu- 
zioni. Lo  stesso  ò  a  dirsi  degli  altri  paesi,  ove  esiste  una  direzione  centrale 
della  salute  pubblica  come  l'Ungheria,  la  Svezia,  la  Danimarca,  la  Serbia. 

Se  vogliamo  quindi  imitare  la  Germania,  facciamolo  pure;  ma  incomin- 
ciamo dall' imitarla  nello  studio  delle  questioni  che  le  leggi  sono  chiamate 
a  risolvere;  cominciamo  da  rispettare,  come  essa  fa,  l'autorità  delle  ammini- 
strazioni locali,  dal  saper  ben  distinguere  le  funzioni  del  governo  centrale  da 
quelle  delle  autorità  comunali  e  provinciali.  Prima  di  deciderci  a  seguire  le 
orme  della  Germania  o  dell'Inghilterra,  studiamo  la  loro  legislazione  sa- 
nitaria, e,  dopo  averne  ben  compresa  la  lettera  e  lo  spirito,  mettiamola  in 
rapporto  colle  condizioni,  nelle  quali  si  trovano  le  popolazioni  italiane,  coi 
loro,  bisogni,  colle  loro  tradizioni  e  poi  facciamo,  non  una  ripetizione  pe- 
dante, spesso  sbagliata,  di  ciò  che  gli  altri  fanno,  ma  un'applicazione  ragionata 
di  quelle  costumanze  straniere,  che  un  illuminato  e  prudente  ecletismo  ci  rivela 
degne  di  venire  adottate  nel  nostro  paese. 

£  ricordiamo  prima  di  tutto  che  esiste  da  molto  tempo  fra  noi  unMstitu- 
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ilmente  italiana,  che  ha  reao  tanti  servigi  alle  DOBtre  popoladoni, 
lerà,  se  a&premo  trarne  profitto  in  nn  nnoro  ordinamento  de'  scr- 
.  È  l'istitazionfl  de' medici  condotti,  che  deve  rappresentare  la 
lOva  legislazione  sanitaria  italiana,  quando  venga  conTeoiente- 
»ta  e  migliorata.  Il  perfezionamento  di  questa  istituzione  consiste 
fare  per  legge  del  medico  condotto,  il  braccio  dell'autorità  sani- 
le ed  anche,  sotto  certi  rapporti,  t'nBìciale  sanitario  dello  Stato, 
istrazione  sanitaria  comanale  diverrà  la  base  di  qnella  grande 
I  ha  al  suo  apice  l'occhio  vigilante  dello  stato,  conformemente 
'adizioni. 

.  cosi  la  polizia  sanitaria  del  Regno,  non  avremo  ancora  certar 
idnto  il  nostro  paese  d'nna  legislazione  sanitaria  completa,  come 
ito  dalle  esigenze  della  civiltà  e  dell'igiene  moderna.  Il  disegno 
entato  al  Senato,  si  propone  anche  di  provvedere  a  gran  parte  di 
ize  contenendo  speciali  disposizioni  di  polizia  sanitaria,  ùob: 
dei  veleni;  salla  fabbricazione  de'  prodotti  chimici;  snlla  salubrità 
ni,  degli  alimenti,  delle  acque  potabili  e  delle  bevande  tutte 
imercio;  snlla  tutela  igienica  del  lavoro;  sugli  Istituti  aanitariì; 
ì  gli  asili;  sulle  industrie  agricole  insalubri,  sulla  risicoltura  e 
delle  piante  tessili;  sulle  cause  di  malsania  e  enlle  malattie  con- 
libili,  provenienti  dagli  nomini  e  dagli  animali;  snlle  endemie, 
antagi;  snl  vajuolo  e  la  vaccinazione;  sulla  cara  e  tutela  della 
eree  e  siSlitiche;  sui  cimiteri,  sepolture,  inamadoni,  esumazioni 
;  sulle  inumazioni  ed  esumazioni  degli  animali;  sulle  enzoosie, 
lorbì  contagiosi  degli  animali.  Per  tutte  queste  cose  il  diseguo 
ertani-Depretis  propone  delle  misure  di  tutela  igienica,  spesso 
e,  ma  che  non  si  allontanano  sostanzialmente  dalle  leggi  e  regola- 
mo  attualmente  in  vigore.  Forse  non  vi  si  contiene  di  aS3olot&- 
,  se  non  quanto  si  riferisce  alla  vaccinazione  obbligatoria  ed 
)ne. 

ito  alla  prima  è  ancora  dubbio  se  convenga  adottare  un  prov- 
lercitìvo,  precisamente  quando  di  questo  provvedimento  nella  mas- 
'  Italia  si  sente  meno  il  bisogno,  perchÈ  la  vaccinazione  oramai 
He  abitudini  della  popolazione,  una  legge  coercitiva  non  fa- 
lestare  l'antica  avversione  contro  questa  pratica  salutare,  e  le 
ìli  stabilite  per  la  violazione  di  questo  obbligo  non  varrebbero 
lei  pochi,  che  vi  fossero  per  inveterato  pregiudizio  contrarli.  Con- 
ua  quindi  esaminare  in  qnat  proporzione  e  in  quali  Provincie  il 
lon  vaccinati  è  veramentA  considerevole  e  veder  poi  se  non  fosse 
di  rilasciare  all'autorità  provindale  il  diritto  di  imporre  la  vao 
e  veramente  questa  necessità  apparisce  evidente,  mantenendo 
ìììa  specie  di  obbligatorietà  indiretta,  che  esiste  anche  al  pre- 
rrebbe  insomma  studiar  prima  l'argomento  sott«  tutti  gli  aspetti 
re  una  legge  sulla  vaccinatone,  che  provveda  all'organizzazione 
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di  qaesto  importante  servizio,  nel  che  potrebbe  essere  adottato  quanto  vi  ha 
di  baono  e  di  adatto  per  noi  nelle  leggi  del  4  aprile  1874  e  del  12  aprile  1875 
dell'Impero  Germanico  (Beiches-Impsgesetz  von  4  aprii  1874  —  Gesetz 
betreffend  die  aaffahrang  des  Reiches-Impsgesetz). 

Qaapto  alla  cremazione,  pratica  eminentemente  igienica,  che  incomincia 
a  farsi  strada  e  diverrà  forse  generale  un  giorno,  quando  si  saranno  vinti  i 
pregindizii  si  dei  snoi  avversar!  che  dei  suoi  fautori,  quando  cioè  i  primi  non 
vi  vedranno  più  nulla  di  poco  rispettoso  vèrso  i  loro  morti  e  di  contrario 
alle  loro  credenze  e  i  secqiidi  smetteranno  di  dare  a  questa  pratica,  come 
alcuni  fanno,  un  caràttere  partigiano,  —  quanto  alla  cremazione,  che  cosa 
stabilisce  il  nuovo  disegno  di  codice  sanitario?  Che  essa  ò  facoltativa.  Ma 
se  lo  è  di  già:  le  nostre  leggi  non  la  proibiscono:  le  nostre  autorità  sanno 
«clve  deve  esser  permesso  tutto  ciò  che  le  leggi  non  proibiscono,  e  perciò  in 
nessun  luogo  la  fondazione  di  società  di  cremazione,  la  erezione  di  are  cre- 
matorie ha  incontrato  la  menoma  opposizione  da  parte  delle  autorità  pro- 
vinciali e  comunali.  Certamente  questo  sistema  avrà  bisogno  di  esser  rego- 
lato, sia  con  leggi  speciali,  sia  con  speciali  regolamenti;  ma  ogni  tempio 
crematorio  possiede  già  il  suo  regolamento  debitamente  approvato  dal  Pre- 
fetto. Per  ora  non  si  sono  verificati  inconvenienti  e  tutto  procede  colla  mas- 
sima regolarità.  Se  quindi,  coirestendersi  di  questo  metodo  di  distruzione 
de*  cadaveri  umani,  verrà  il  bisogno  dell'intervento  legislativo,  ciò  sarà  fatto. 
Intanto  abbiamo  tutto  il  tempo  di  studiare  Targomento,  di  esaminare  alcuni 
punti,  che  rimangono  ancora  controversi,  come,  per  es,  quello  relativo  al 
diritto  negli  eredi  e  ne' parenti  del  defunto  di  reclamare  i  resti  della  cre- 
mazione, diritto  che  il  nuovo  codice  ammette,  ma  che  da  molti  viene  contestato. 

In  parecchi  altri  rami  di  polizia  sanitaria  la  nostra  legislazione  ha  bi- 
sogno di  essere  riformata  0  piuttosto  formata;  ma  il  disegno  presentato 
all'alto  ramo  del  parlamento  non  vi  provvede  completamente  e  bisognerà 
pur  troppo  tornarvi  sopra,  via  via  che  la  vigilanza  esercitata  dalla  nuova 
direzione  sanitaria  centrale  scnoprirà  dei  nuovi  bisogni,  oltre  quelli  che  sono 
di  già  conosciuti  e  ai  quali  urge  di  provvedere  con  maggior  prontezza.  Noi 
abbiamo  bisogno,  per  es.>  di  una  legge  sulla  risicultura  e  in  generale  sulle 
industrie  agrarie  insalubri,  che  il  nuovo  codice  comtempla,  ma  forse  non 
abbraccia  nella  sua  integrità  un  argomento  di  tanta  importanza  pel  nostro 
paese.  Ci  manca  una  legge  sulla  sanità  marittima  e  sulle  quarantene  di 
mare  e  in  genere  sul  modo  di  prevenire  lo  sviluppo  delle  malattie  epide* 
miche  e  contagiose  d'origine  esotica.  Il  governo  delle  epidemie,  come  osserva 
giustamente  il  Dott.  E.  Zampa,  importa  tanti  e  così  gravi  prowedimentiy 
così  numerose  e  minute  cautele  e  da  una  dolorosa  esperienza  dobbiamo 
essere  così  fattamente  e  a  nostre  spese  istruiti^  che  non  può  non  sentirsi 
la  necessità  di  determinare  le  competenze  e  i  limiti  delle  competenze  nei 
singoli  corpi  dello  Stato. 

Ad  alcune  altre  bisogne  provvedono  le  leggi  di  recente  promulgate,  come 
quella  sulle  bonifiche  e  quella  sul  lavoro  de' fanciulli:  ad  altre  provvederanno 
leggi  promesse  0  già  presentate  al  parlamento.  Non  vi  è  dunque  urgenza 
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di  precipitare  Tadozione  delle  disposizioni  igieniche  speciali  contenate  nel 
più  volte  ricordato  schema  di  legge,  sia  per  non  esser  esse  complete,  sia 
perchè,  in  attesa  del  meglio,  possiamo  valerci  per  ora  di  quanto  si  contiene 
nelle  leggi  e  regolamenti  vigenti,  con  qnalche  modificazione  o  aggiunta,  che 
potrebbe  intanto  venirvi  introdotta  per  decreto  ministeriale.  La  nuova  dire- 
zione generale  avrebbe  subito  innanzi  a  so  un  largo  e  importantissima 
compito. 

Qiunto  al  termine  di  questo  breve  studio,  parmi  che,  tenendo  conto  dei 
principii  esposti  e  de'criterii,  dai  quali  mi  son  partito,  si  possa  yenire  alle 
conclusioni  seguenti. 

l.^*  Che,  riconosciuta  la  necessità  di  riformare  radicalmente  la  legisla- 
zione sanitaria  italiana,  si  deve  a  questa  riforma  immediatamente  procedere, 
esaminando  quanto  si  ò  già  fatto  negli  altri  Stati  civili,  senza  perdere  di  vista 
peraltro  le  nostre  speciali  condizioni  e  senza  rinnegare  le  nostre  tradizioni, 
alcune  delle  quali  meritano  al  contrario  di  esser  richiamate  in  vigore. 

2.^  Che  questa  riforma  non  può  farsi  con  un  codice  sanitario,  che 
provveda  a  tutti  quanti  i  bisogni  della  pubblica  igiene,  perchè  gli  studii  in 
proposito  non  sono  ancora  completi  e  perchè  manchiamo  ancora  d'una  sta- 
tìstica sanitaria  del  Regno,  i  dati  della  quale  debbono  fornirci  gli  elementi, 
per  formulare,  a  dir  così,  la  diagnosi  dei  mali,  ai  quali  conviene  provvederci 

S.^  Che  bisogna  prima  una  legge  organica  ordini  ramministraziono 
sanitaria,  con  una  direzione  centrale  tecnica,  la  quale  studii,  sulla  scorta  dei 
dati  statistici  i  bisogni  igienici  delle  popolazioni,  vi  provveda  preparando  leggi 
e  regolamenti,  da  presentarsi  alFapproTazione  dei  poteri  dello  Stato,  Togli 
alla  loro  esatta  esecuzione  per  parte  delle  autorità  locali,  senza  togliere  ad 
esse  la  responsabilità  degli  ufiSci,  che  loro  competono. 

4.®  Che,  mentre  si  da  mano  alla  preparazione  delle  leggi  speciali  die 
rispondono  ai  bisogni  igienici  di  tutta*  la  popolazione  italiana,  le  disposiùoni 
adesso  vigenti  continuino  ad  aver  vigore,  con  quelle  sole  modificazioni,  che 
si  giudicheranno  necessarie  e  che  Terranno  tosto  emanate  con  decreto  mi- 
nisteriale, su  proposta  della  direzione  generale. 

Doti  G.  Faballi. 
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FISIOIiOOIA  e  TBRAPBUTIOA  8PBRIMBI9TAI.S. 

Michelia  oiligerica.  (Movimento  Medico  fase.  5,  1887). 

La  decozione  delle  foglie  è  adoperata  dagli  indigeni  contro  le  febbri. 
Non  si  conosce  il  principio  attivo;  la  sua  virtù  antipiretica  pare  contrastata. 

CooOMBRa  —  Nelle  regioni  meridionali  della  Russia,  il  cocomero  è  rite- 
nuto diuretico  attivissimo.  Lo  si  amministra  in  forma  di  sciroppo.  Da  espe- 
rienze eseguite  su  animali,  la  sua  azione  diuretica  sarebbe  dovuta  ad  vma  in- 
fluenza diretta  sul  tessuto  renale. 

MunsiA  vjciAEFOUA.  —  Cresce  nella  Bolivia  ed  è  adoperata  dagli  indi- 
geni contro  la  tise.  Per  alcuni  è  destinata  ad  acquistarsi  una  vera  celebrità 
come  specifico  contro  tal  malattia. 

MiRTQLO.  —  Si  ha  dalla  distillazione  delle  foglie  del  mirto.  È  eccellente 
disinfettante  ed  antisettico  assai  energico.  Stimola  le  funzioni  digestive  ed 
ha  effetto  calmante;  si  elimina  per  l'orine.  È  efficace  nelle  affezioni  polmonari. 

Geouna.  —  Sostituisce  efficacemente  la  vaselina.  È  un  estratto  di  petro- 
lio, costituita  da  paraffine  disciolto  negli  idrocarburi  liquidi  del  petrolio  stesso. 
Ha  caratteri  fìsico^chimici  analoghi  a  quelli  della  vaselina.  La  geolina  non 
contiene  sostanze  grasse  e  perciò  non  si  ossida  né  irrancidisce.  È  perciò  in 
particolare  molto  utile  come  eccipiente- delle  pomate  oftalmiche. 

PoLiGONUM  Hydropiperoide.  —  Gli  effetti  abortivi  di  questa  pianta  sono 
dei  più  manifesti.  Le  cavie,  Je  coniglie  ecc.  abortiscono  prontamente  sotto  la 
influenza  di  questo  emmenagogo.  Si  adopera  l'estratto  fluido,  che  si  ammi- 
nistra alla  dose  giornaliera  di  20  a  30  gocciole.  Allara. 

foodazione  e  xlgeneraalone  fisiologica  degli  elementi  ghiandolari. 
BizzozERO  e  Vassale.  (Arch,  Se.  Med.,  voi.  XI,  fase.  ^^). 

i^.  In  tutte  le  ghiandole  la  moltiplicazione  dei  loro  elementi  avviene 
per  Cariocinesi. 

2*'.  La  rigenerazione  degli  elementi  è  molto  attiva  nelle  ghiandole 
sebacee,  nelle  fossette  mucipare  della  mucosa  gastrica,  nelle  ghiandole  di 
Galeati  (di  Lieberkùn)  e  nelle  ghiandole  uterine;  è  scarsa  e  forse  nulla  in 
tutte  le  altre.  Nella  ghiandola  mammaria  è  attiva  la  rigenerazione  durante  la 
gravidanza,  scarsa  quando  essa  è  fuori  di  questo  periodo. 

Alxara. 
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Morte  repentina  in  segoito  ad  un  colpo  al  testioolL  Doti,  Jvanopf. 

{Bulgar,  Meditj.  Spirania,  giugno  1886.  Centralbl.  fwr  Chirurg,  1887,  n.  30. 
.Gcvjff.  Osp,  n.  63,  agosto  1887.) 

Una  donna  s'azzuffa  con  un  uomo  tra  i  40  e  50  anni:  essa  gli  dà  un 
colpo  nello  scroto.  —  L'uomo  grida:  muo)0  —  e  cade  a  terra  morto.  Chia- 
mato un  medico  constata  la  morte  reale:  —  nello  scroto  nessun  segno  di 
violenza,  nessuno  stravaso:  —  alla  necroscopia  si  verifica  una  pronunciata 
ipircmia  cerebrale,  polmoni  ricchi  di  sangue  con  emorragie  piccolissioie  :  —  nel 
cuore  molto  sangue  fluido.  —  Si  diagnosticò  una  morte  per  sincope  causata 
dal  violento  dolore  pel -colpo  ai  testicoli. 

*  Eh! ....  c'è  poco  da  dire! ....  questi  sono  fatti  e  per  la  medicina  le- 
gale preziosi.  Filvpi. 

Rottura  del  cordone  ombellicale  dorante  il  parto,  dovuta  alla 
espalsione  brasca  del  feto,  stando  la  donna  nella  posizione  oriasootalek 
Discussione  della  comunicazione  di  M.  Buom  sopra  le  rotture  spontanee  del 
cordone.  (Le  Progrès  Medicai,  1887,  t.  V.,  n.  17,  pag.  330,  e  1887,  t  VL 
n.  31,  pag.  90). 

•Il  dott.  Budin,  dopo  aver  fatto  rilevare  alia  Società  di  Medicina  Legale  la 
frequenza  della  rottura  del  funicolo  ombelicale  in  parti  precipitosi  nei  qnaH 
il  feto  cada  per  terra  stando  o  no  la  partoriente  a  sedere,  studia  il  quesito: 
.  se  la  partoriente  stando  invece  supina  nel  letto,  la  sola  azione  della  con- 
trazione uterina  e  dello  sforzo  del  parto  possa  determinare  la  rottura  dei 
tessuti  del  funicolo,  che  per  la  posizione  presa  della  donna  non  sopporta  il 
peso  del  feta 

L'A.  servendosi  delle  osservazioni  del  Naegele,  del  Devilliers,  del  Rigby, 
e  dello  Spaeth,  risponde  affermativamente  facendo  osservare  però  che  tali 
rotture  o  lacerazioni  sono  state  verificate  in  casi  di  brevità  assoluta  o  relativa 
del  cordone. 

Dimostrato  in  senso  affermativo  il  primo  quesito,  ne  formula  un  secondo, 
che  suona:  Ma  se  non  vi  é  brevità  del  cordone^  se  non  vi  sono  ostacoU  al- 
r  uscita  del  feto,  se  non  vi  sono  stati  stiragliamenti  del  funicoli  può  avere 
luogo  la  rottura  del  funicolo  medesimo? 

L'A.  dopo  avere  accennato  che  la  soluzione  di  questo  quesito  potrebbe 
avere  una  certa  importanza  medico  legale,  dice,  cYse  ì  fiatti  finora  cono- 
sciuti a  tale  riguardo  sono  pochi.  Riporta  due  osservazioni:  Tuna  di  Spaeth 
Taltra  di  S.  E.  Dupuy  con  le  quali  dimostra  la  rottura  spontanea  del  cor- 
done; però  nel  caso  di  Spaeth  il  cordone  era  friabile,  si  rompeva  ed  il  feto 
era  macerato;  in  quello  del  DupUy  il  cordone  era  avvolto  con  due  giri  àJi 
collo  del  neonato  e  si  ruppe  in  molta  prossimità  dell'inserzione  ombelicale 

A  queste  osservazioni  ne-  aggiunge  altre  due  di  propria  spettanza,  os- 
servate nell'ospedale  della  Charité,  L'una  riguarda  una  donna  non  primi- 
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para,  che  dietro  uno  sforzo  violento  partorisce  un  bambino  ii  cui  cordone,' 
lungo  42  ctm.  ed  avvolto  in  parte  intorno  alla  coscia  si  rompe  alla  distanza 
dì  IO  ctm.  dairombelico.  Ualtra  osservazione  appartiene  ad  una  primipara 
la  quale  partorisce  bruscamente  un  feto  il  cui  cordone  lungo  38  ctm.  si 
rompe  in  un  punto  che  fu  trovato  assottigliato  e  distante  7  ctm.  dairinser- 
jdone  ombelicale. 

In  questi  casi  conclude  TA.  che  non  si  ha  nò  brevità  assoluta,  nò  rela- 
tiva, il  cordone  si  è  rotto  per  la  forza  delle  contrazioni  uterine. 

*  Considerando  ora  la  resultanza  della  lunga  discussione  che  su  tale  sog- 
getto ebbe  luogo  il  di  1 1  luglio  1887  nel  seno  della  «  Società  di  Mediana  Le- 
gale  »  tra  i  signori  Descoust,  Budin,  Vibert,  Langicr,  Hèmey,  non  mi  sembra 
che  questi  due  casi  rari  possano  imbrogliare  il  quesito  medico  legale,  perchè 
-si  sa  bene,  specialmente  in  medicina  legale,  che  ogni  caso  va  studiato  in  sé 
stesso  e  quando  si  dice  che  la  rottura  spontanea  si  è  verificata  in  due  casi 
nei  quali  :  nel  primo  il  funicolo  era  avvolto  intorno  alla  coscia  e  nel  secondo 
«ra  assottigliato  nel  punto  rotto,  possiamo  sospettare  con  ragione  che  la  rot- 
tura del  funicolo  sìa  avvenuta  per  la  sua  anormale  disposizione  o  struttura 
anzi  che  spontaneamente  o  per  Tintervento  di  una  sospettata  causa  criminosa. 

Nel  primo  caso  in  vero  non  avendo  TA.  fatto  sapere  nulla  di  particolare 
relativo  alla  tensione  che  approssimativamente  potevano  sopportare  i  due  tratti 
del  funicolo,  vale  a  dire  quello  fra  la  placenta  e  la  coscia  e  quello  fra  la 
coscia  e  Tombclico,  è  lecito  supporre  che  il  tratto  del  fuhicolo  decorrente 
-dalla  coscia  airombelico  fosse  talmente  corto  che  non  gli  fosse  possibile, 
senza  rompersi,  di  tener  dietro  al  movimento  brusco  di  estensione  degli  arti 
inferiori  dell'infante  per  traversare  la  filiera  utero  vaginale.  Supposto  quindi 
che  questa  sia  stata  la  vera  causa  della  rottura  del  funicolo,  sparisce  la  spon- 
taneità della  rottura  od  il  sospetto  deirazione  criminosa,  e  resta,  come  causa, 
l'anomale  disposizione  del  funicolo. 

Le  medesime  considerazioni  fatte  per  il  primo  caso  valgono'  per  il  se- 
condo, perchè  possiamo  credere  che  il  funicolo  non  era  normalmente  costi- 
tuito nel  punto  assottigliato.  Concludendo  quindi:  non  mi  sembra  che  le  os- 
servazioni del  Budin  siano  le  più  opportune  a  dimostrare  che  il  funicolo  om- 
belicale normalmente  disposto  e  costituito  possa  rompersi  spontàneamente 
sgravandosi  la  donna  supina  nel  letto  e  che  possa  dar  luogo  a  difficoltà  nella 
seduzione  delle  questioni  medico  legali;  tanto  più  che  TA.,  premettendo  la 
rarità  del  fatto,  ne  deduce  che  la  causa  determinante  non  deve  essere  cosi 
comune  da  sfuggire  airattenzione  del  perito  medico,  che  saprà  darle  quel 
giusto  valore  che  merita  nella  tesi  che  prende  in  considerazione. 

Avevo  terminato  questa  rassegna  quando  mi  venne  dato  di  leggere 
nel  m  32,  io  agosto  i88j  della  Semaine  Medicale^  altre  tre  osservazioni 
dello  stesso  genere  riportate  dal  Prof.  Brouardel  ed  a  lui  comunicate  dal 
Dottore  Bontemps  e  dal  Professore  Penet  Queste  osservazioni  peccano 
tutte  dello  stesso  difetto  di  quelle  del  Budin;  vale  a  dire  che  la  rottura  non  si 
è  verificata  in  funicoli  normali,  ma  in  funicoli  che  presentavano  o  una 
estrema  friabilità  o  avevano  dato  luogo  rompendosi  ad  imponenti  emorragie; 
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I  di  poHare  nel  campo  medico  legale  la  questione  della  roitura 
el  funicolo,  partorendo  la  doDoa  supina  nel  letto,  è  oecCuano 
Dostrare  la  possibilità  della  rottura  in  funicoli  disposti  normal- 
incora  esaminare  microscofucamente  quelli  che  si  rompono  per 
che  nessuna  anomalia  di  struttura  è  intervenuta  a  deteiminarne 
essa,  che  esaminata  superficialmente  può  hr  credere  alla  spoaUr 
to,  mentre  sostanzialmente  deve  la  sua  causa  ad  una  altera- 
la. MWITALT]. 

stia  iti  cane  all'uomo.  (£d  Semame  Méd.,  a.  31,  io  agosto,  TS87]. 
Brouardel,  dopo  avere  accennato  all'opinione  di  M.  Bouley  che 
giandosì  alla  conformazione  de'  corpi  cavernosi  del  cane,  l'accop 
questo  animale  con  l'uomo,  riporta  l'osservazione  di  un  medico  di 
pale  esaminò  in  un  giovane  cameriere  di  18  anni  una  ferita  che 
latrorifÌEio  anale  si  estendeva  per  .circa  203    ctm.  alla  regiofie 

e  che  egli  diceva  causata  da  una  caduta.  Non  persuadendo  ti 
piegazione  del  fatto,  insistè  nelle  domande,  e  gli  fu  risposto  dal 

aveva  l'abitudine  dì  prendere  sfogo  venereo  con  un  superbo  e 
pagnuolo.  Essendo  occupalo  nell'atto  pederasta,  fu  chiamato  dai 
.  non  gli  fu  posàbile  staccarsi  dal  cane  senza  eseguire  un  violeoia 

serva  che  l'ano  sotto  questo  brusco  movimento  si  lacerò  come  il 
assaggio  violento  del  feto. 

esto  caso  di  bestialità,  che  credo  sia  il  quarto  od  il  quinto  posto 
:ussÌone  medico  legale,  ben  presto  terrà  dietro  un  altro  ài  me 
;ià  passato  in  prima  discussione,  del  quale  daremo  in  luce  gli 
rminati  alcuni  riguardi  speciali.  MontjU.ti. 

OLINIOA    HBSIOA. 

itorm  InfaKlosa  del  tetano.  Z>ofl.  Ch.  Andrv.  (Lyon  Médkùl, 
j  1887,  pag.  549). 

>  riassumere  una  serie  d'idee  e  di  fatti  nuovi,  nati  evidenteniiniic 
le  scientiRca  attuale,  relativi  alla  natura  infeziosa  del  tetano,  di- 
probabile che  questa  sia  una  malattia  infejiosa  e  microbica.  Oaait 
méd.  1884).  Raymond  (Gajj.  medicai,  1886)  ecc.  Avevano  gii 
isto  concetto.  L'idea  della  in/ejiosità  del  tetano  é  sorta  da  due 
ti  e  cioè:  dalla  osservazione  clinica  sull'uomo  e  sugli  animali: 
ica  batteriologica. 

ino  Travers  sembra  essere  stato  il  primo  a  formulare  nettamente 
feziosa  del  tetano.  Ambrogio  l^reo  credeva  che  le  fasciature  ma' 
la  causa  del  tetano.  Il  Bajon  aveva  osservato  che  il  trisma  dei 
juente  nella  Gujana,  diminuiva  quando  alla  piaga  ombellicale  il 
ore  speciali  di  nettezza.  Durante  la  guerra  dei  sette  anni  vi  io- 
i!e  tanto  gravi  da  rendere  tetanici  in  una  notte  4000  feriti  «ll> 


—  s: 


lAffosio]  —  213  —  [ì88y] 

battaglia  di  Praga;  il  Laney  verificò  il  tetano  neir Egitto,  il  Bautzen  in  Sas- 
:sonia,  in  Crimea,  a  Metz  fu  verificato  il  tetano  nei  feriti. 

Però  lister  non  verificava  poi  il  tetano  nei  suoi  operati  curati  con  Tanti- 
sepsi  e  il  Cooner  in  Inghilterra,  Billroth  a  Vienna,  il  Soéin  in  Svìzzera,  am- 
mettevano col  Chirurgo  Edimburghese  la  natura  probabilmente  microbica 
del  tetano.  In  Danimarca  in  una  maternità,  stabilita  la  cura  antiseptica,  sparì 
il  trisma  che  travagliava  i  neonati.  Cosi  in  diverse  Sezioni  di  chirurgia  a 
Saint-Etienne  a  Saint-Germain  ecc.  e  perfino  in  Istituti  di  veterinaria  si 
vide  cessare  o  non  manifestarsi  il  tetano  adoperando  Tantisepsi. 

Afferrati  questi  dati  di  fatto  il  Rose  nel  1868  aveva  tentata  la  inoculazione 
del  pus  e  del  sangue  di  tetanici  in  animali  sani  per  studiare  la  natura  del 
tetano,  ma  né  il  Rose,  né  TArloing  né  il  Tripier,  né  il  Rocart,  né  TAntonelli, 
fiè  il  Cocco  ebbero  netti  resultati. 

Ma  nel  1883,  i  Signori  Cari  e  Rattone  riuscirono  a  inoculare  il  tetano. 
Da  un  individuo  morto  per  tetano  in  seguito  ad  una  pustula  al  collo.  Il  Cari  e 
il  Rattone  escisero  i  tessuti  della  pustula,  li  emulsionarono  e  osservato  al 
microscopio  il  liquido  si  riscontrarono  dei  cocchi  e  dei  batterli,  constata- 
zione che  poco  sarebbe  valsuta  se  avendo  fatte  inoculazioni  intrasciatiche, 
intramuscolari,  intervertebrali  non  si  avesse  avuto  trisma  ed  opistotono  in  1 1 
conigli  sopra  12  inoculati. 

n  Bizzozzero  e  il  Berruti  ripeterono  tali  esperimenti  e  verificarono  il 
fatto,  però  avendo  pensato  a  inoculare  il  sangue  non  ottennero  nulla. 

Nel  1884,  il  Nicolaìer  scoprì  nella  terra  vegetale  un  microbio  che  nel 
porcellino  d'India  produceva  un'affezione  tetani/orme  trasmissibile  per  inocu- 
lazione. Le  contratture  si  iniziavano  nell'arto  inoculato  e  si  diffondevano 
poi  a  tutto  l'organismo.  Nel  pus  che  si  generava  nel  luogo  della  inoculazione 
si  osservava  un  lungo  bacillo  numerosissimo.  Però  tale  bacillo  non  fu  potuto 
isolare  dal  Nicolaier  in 'culture  pure,  nonostante  che  le  serie  di  esso  conti- 
nuassero ad  esser  tossiche. 

Il  Rosenbach  però  esaminando  liquidi  puri  da  un  tetanico  per  una  can- 
crena ai  due  piedi,  isolò  un  bacillo  che  egli  potè  riprodurre  allo  stato  di  pu- 
rezza, in  serie  indefinite,  conservante  la  proprietà  di  riprodurre  il  tetano 
negli  animali  inoculati. 

In  Germania  sembra  si  ritenga  generalmente  che  il  bacillo  del  Rosenbach 
sia  il  Microbio  del  tetano.  É  da  queste  colture .  che  il  Brieger  ha  preso  i  ma- 
teriali necessarii  per  le  sue  ricerche. 

Il  Doyen  in  Francia,  aveva  ottenuti  dei  cocchi  per  simili  ricerche:  in 
Italia  il  Ferrari  prese  del  sangue  dì  una  tetanica,  operata  di  ovariotomia,  e 
fatte  delle  colture  nell'agar  e  nella  gelatina  ottenne  delle  colonie  di  cocchi 
con  i  quali  facendo  injezioni  intramidollari  e  sotto  cutanee  generò  il  tetano 
nei  conigli. 

Il  Bononre  in  un  fratturato  alla  colonna  vertebrale  vide  generarsi  il  te- 
tano in  seguito  alla  formazione  di  escare.  Raccolse  da  queste  del  pus,  lo  injettò 
in  conigli  e  questi  furono  presi  da  tetano.  Avendo  fatte  culture  con  i  liquidi 
infiltrati  nel  punto  della  inoculazione  si  ebbero  dei  cocchi  e  dei  bacilli  ma 
che  non  fu  possibile  isolare. 
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È  evidente  quanta  disparità  e  incertezza  esiste  su  tale  quistione  tuttorat 
se  il  Ferrari  crede  ad  uno  stafilococco,  ed  il  Rosenbach  ad  un  bacillo. 

Ve  però  molto  più  in  favore  di  quest* ultima  opinione  che  per  la  prima, 
e  il  Brieger  operando  su  brodi  ricchi  dei  bacilli  del  Rosenbach  avrebbe  iso- 
late 4  ptomaine  e  cioè: 

i\  La  tetanina  facilmente  decomponibile  dagli  acidi,  non  attaccabili 
dagli  alcali:  iniettandone  pochi  milligr.  in  un  animale  dà  morte  con  manife- 
stazioni tetaniformL 

2\  La  Tetomoxina  che  produce  tremori,  paralisi  e  crampi. 
3\  Una  sostanza  innominata  ancora  che  riproduce  il  tetano  ed  eccit» 
vivamente  la  secrezione  salivare  e  lacrimale. 

4\  La  Spasmotoxina  che  uccide  gli  animali  con  convulsioni  classiche 
e  toniche. 

Se  le  culture  si  alterano,  tali  sostanze  spariscono.  Ecco  dunque  per  il 
Brieger  quattro  corpi  nuovi  isolati,  vere  ptomaine  resultanti  dalla  vegetazione 
del  bacillo  del  tetano  rìproducenti  i  sintomi  di  tale  malattia. 

Dato  che  tali  resultati  non  sieno  contestati  e  non  possono  esserlo  se  non 
da  persone  di  una  special  competenza,  è  certo  che  si  è  fatto  un  gran  passo 
nella  via  della  microbia  chimica. 

Non  è  permesso  ancora  accettare  come  dimostrato  il  valore  assoluto  del 
bacillo  del  Rosenbach  essendo  di  una  difficoltà  estrema  il  coltivarlo,  tanto 
difficile  che  batteriologhi  di  alta  competenza  hanno  fallito  in  tale  intrapresa 
e  anzi  difficilissimo  darne  riprova  tanto  che  tuttora  resta  nel  mero  grado 
di  probabilità  la  natura  infeziosa  e  microbica  del  tetano.  Z. 

Tabe  benigna.  DoiU  I  Babinsky. 

Nella  seduta  del  28  maggio  u.  s.  il  Dott.  Babinsky,  capo  della  Ctioica 
del  Prof.  Charcot,  comunicava  alla  o  Società  di  Biologia  0  un  suo  studio  solk 
tabe  benigna,  che  si  è  compiaciuto  dMnviarmi  negli  scorsi  giorni. 

Ricordato  che  il  prognostico  della  tabe  è  sempre  gravissimo,  e  che  la  evo- 
luzione ne  è  progressiva;  egli  dice  come  il  Duchenne  de  Boulogne  avesse 
affermato  che  in  casi  eccezionali  la  tabe  potesse  guarire,  mentre  il  Leij^eo, 
il  Rosenthal  e  THammond  non  credono  a  tale  possibilità,  che  il  Rockwell 
insieme  a  molti  altri  medici  spiega  soltanto  come  un  errore  diagnostico,  per 
aver  cioè  chiamato  tabe  dei  casi  di  sola  irritazione  spinale. 

Invece,  il  Prof.  Charcot  i  stato  il  primo  ad  annunziare  da  molto  tei^po 
la  esistenza  delle  forme  fruste  della  tabe,  per  le  quali  il  prognostico  è  molto 
meno  grave,  le  remissioni  possibili,  tanto  da  dar  luogo  ad  una  retrocessione 
quasi  completa,  se  non  assoluta. 

Il  Prof.  Fournier  ammette  che  la  tabe  può  arrestarsi  nella  sua  evoluzione; 
lo  Strumpell  divide  tale  opinione. 

Il  Dott.  Babinski,  schierandosi  fra  i  sostenitori  di  un  possibile  prognostico 
benigno,  riferisce  tre  casi  di  retrocessione,  terminati  con  guarigione  quasi 
completa. 

OssBRVAzroNE  L  —  M.  X.,  deiretà  di  29  anni,  nel  1867  fu  presa  un 
giorno  da  un  dolore  vivissimo  al  ginocchio,  lancinante,  che  tornava  a  perìodi 
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fissif  e  somigliava,  diceva  la  malata,  ad  una  scintilla  elettrica  traversante  di 
dentro  in  fuori  il  ginocchio  stesso. 

Da  queirepoca  in  poi,  ogni  otto  giorni,  Tammalata  eria  in  preda  a  crisi 
simili  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ma  più  forti  per  frequenza  e  per  durata  : 
dopo  due  anni  raggiunsero  il  loro  maximum  d*  intensità,  durando  ciascuna 
crisi  con  estrema  violenza  da  24  a  36  ore. 

Nel  1871  vi  fu  diminuzione  neir intensità  dei  dolori;  ma  però  si  accertò 
la  comparsa  di  una  debolezza  estrema  negli  arti  inferiori,  che  pose  Tam- 
malata  nella  impossibilità  di  correre. 

Dal  1870  al  1875  lo  stato  fu  stazionario.  In  questa  epoca  l'ammalata  con- 
sultò il  Prof.  Charcot,  presentando  i  dolori  folgoranti  nei  membri  inferiori, 
che  apparvero 'quasi  tutti  i  giorni:  placche  di  anestesia  alle  gambe,  vertigini, 
impossibilità  di  camminare  sopra  un  pavimento  lucido  e  sdrucciolevole,  di 
tenere  gli  occhi  chiusi,  a  camminare  la  notte,  a  scendere  una  scala  senza  ap- 
poggio, incontinenza  di  orina  e  di  materie  fecali,  proiezione  dei  piedi,  durante 
il  cammino. 

Il  Pìx>f.  Charcot,  diagnosticò  il  caso  come  tabe,  consigliando  Fammalata 
di  recarsi  a  Lamalou.  Essa  vi  andò  per  dieci  anni  di  seguito.  La  malattia 
cominciò  a  retrocedere  fino  dal  1875. 

Nel  1876  r incontinenza  di  orina  scomparve;  nel  1877  la  vescica  ed  il 
retto  funzionarono  in  modo  quasi  normale  ;  il  camminare,  ad  occhi  chiusi  e  di 
notte,  divenne  possibile,  tanto  che  Tammalata  potè  anche  ballare  sopra  un 
pavimento  sdrucciolevole;  i  dolori  erano  meno  forti.  Nel  1885,  di  tutti  i  sin- 
tomi ora  ricordati,  non  restarono  che  dei  dolori  leggerissimi,  che  comparivano 
raramente:  nel  1S87  identico  stato,  cioè  guarigione  quasi  assoluta.* 

Osservazione  II.  —  M.  N.,  dottore  in  medicina,  cominciò  a  provare  nel- 
Tatmo  1868,  all'età  di  35  anni  dolori  folgoranti  alia  gamba,  dapprima  poco 
accentuati,  di  corta  durata,  e  che  comparivano  circa  ogni  otto  giorni.  Questi 
dolori  non  tardarono  a  divenire  più  forti  e  più  frequenti,  tali  da  forzare  il 
malato  a  sospendere  le  sue  occupazioni  e  stare  chiuso  in  camera  ogni  due  o 
tre  giorni. 

Durante,  infatti,  il  periodo  dei  dolori,  questi  apparivano  ad  ogni  istante 
con  r  intervallo  anche  di  alcuni  secondi,  e  per  cosi  fatto  modo  da  impedire 
all'ammalato  di  accudire  a  un  lavoro  qualsiasi.  Il  sonno  era  difficilissimo,  T in- 
fermo si  svegliava  ad  ogni  istante,  e  sognava  anche  dei  fulmini  che  gli  at- 
traversano le  membra.  Dal  1868  al  1872  questo  stato  persistè.  Nel  1871  con- 
sultati in  proposito  il  Duchenne  de  Boulogne  e  lo  Charcot,  ambidue  diagno- 
sticarono la  tabe. 

Nel  1872  appariva  un  nuovo  sintomo.  Ogni  mattina,  svegliandosi,  l'am- 
malato provava  al  piede  e  alla  gamba  sinistra  un  senso  di  costrizione,  ma  al 
tempo  stesso  i  dolori  diminuirono  d'intensità  e  di  frequenza.  Nel  1875  l'am- 
noalato  provò  alla  spalla  e  lungo  il  braccio  destro  un  dolore  nevralgico  quasi 
continuo  che  durò  tre  o  quattro  tnesi,  sviluppandosi  nel  tempo  stesso,  sul 
tragitto  del  radiale  tre  .bolle  di  pemfigo.  Più  fardi,  lungo  b  sciatico  sinistro, 
compariva  un  dolore  nevralgico  intensissimo  per  15  giorni,  che  durò  tre  o 
quattro  mesi. 
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[  dolori  folgorami  persìsterono  indipendentemente  dai  precedenti. 
Vcl  1879  l'ammalato  consultò  nuovamente  il  Prof.  Charcot,  che  constatò 
ifione  dei  reflessi  tendinei  al  ginocchio.  I  dolori  persisterono  non  modìfi- 
I  dolori  folgoranti  diminuirono;  ma  si  sviluppò  una  placca  d'iperestesia 
dito  grosso  e  il  secondo  dito  del  lato  sinisto.  [1  semplice  fregaraento  dei 
olo  provocava  la  sensazione  del  ferro  rovente.  Avvezzo  da  lungo  tempo 
adellamorfìna,  l'infermo  era  divenuto  mor/omun'oco.  Dal  1881  i  dolori  fol- 
iti  continuamente  andarono  scomparendo.  Osservato  l'ammalato  nel  1887, 
lesimi  dolori. erano  rarissimi  e  leggerissimi,  persistendo  però  l'abolizione 
cflessi  tendinei,  la  placca  d'iperestesia  e  l'artrofia  del  tibiale  anteriore, 
però  non  inquietavano  molto  il  sofTerente,  né  gì' impedivano  di  darsi  ak 
nzioni  abituali,  tanto  che  egli  stesso  «i  considerava  già  completamente 

)sSERVAZJONi  iU.  —  La  signora  Dey  fu  presa  nell'anno  1853,  all'età  (fi  3S 
da  una  diplopia  che  durò  parecchie  settimane,  e  quindi  scompariva,  f^xo 
sopraggiunse  un  indebolimento  della  vista  prima  a  destra,  poi  a  sinistra, 
lodò  accentuandosi  rafadamente,  e  sei  mesi  dopo  vi  fu  cecità  completa.  AI 
a  stesso,  la  malata  cominciò  a  risentire  dolori  vivissimi  folgoranti -alla 
:,  all'occipite,  alla  nuca,  fra  le  spalle  ed  alla  regione  lombare.  Un  anno 
,  i  dolori  folgoranti  invasero  ì  membri  superiori  ed  inferiori.  Alla  stessa 
1  si  svilupparono  delle  crisi  gastriche  violentissime,  dolorosissime  che  ap- 
ano talora  una,  tal  altra  due  volte  al  mese,  e  duravano  all' incirca  per 
settimana. 

Vel  1869  l'ammalata  entrò  alla  Salp£lrièrc,  nel  servizio  del  [^f.  Charcot. 
!.'esame  oftalmoscopico  dimostrò  trattarsi  di  un'atrofia  grigia  dei  nervi 
.  Lo  Charcot  fece  il  diagnostico  di  tabe. 

i>a  quest'epoca  fino  al  1S78,  i  dolori  folgoranti  e  le  crisi  gastriche  can- 
rono  gli  stessi  caratteri. 

*(el  1878  lo  Charcot  ricercò  nell'aminalata  il  fenomeno  del  Westphal  e 
atò  che,  il  riflesso  tendineo  del  ginocchio  era  abolito.  Fin  dal  inind|Mo 
vi  era  incoordinazione  dei  movimenti. 

\  partire  dal  1878,  i  dolori  folgoranti  e  le   crisi  gastriche  diminuirono 
!quenza  e  d'intensità,  e  scomparvero  ccmpletamcnte  nel  1881. 
^ammalata  morì  nel  1886  per  una  polmonite  adinemìca,  sdnza  aver  ri- 
to dal  1881  alcun  dolore.  La  cecità  era  restata  assoluta. 
^lla  nccroscopia,  il  Dott,  Babinsky  trovò  la  sclerosi  dei  cordoni  posteriori, 
ilarmente  nella  regione  lombare  e  nelle  parti  più  vicine  alle   meningi 
i  a  mielina  erano  meno  numerosi  che  allo  stato  normale.  La  pia  madre 
ii  avvicina  ai  cordoni  posteriori  era  ispessita.  Nella  regione  dorsale  la  scle- 
)ccupava  i  cordoni  del  Burdach  e  quelli  del  Goll. 
^ella  regione  cervicale,  la  sclerosi  predominava  nei  cordoni  del  Goll,  ma 
leva  anche  ur^  poco  le  regioni  vicine.  Nei  nervi  ottici  i  tubi  a  mielina 
I  quasi  del  tutto  scomparsi:  non  vi  si.  trovò  che  del  tessuto  congiunti^<> 
unente  dei  vasi  a  pareti  mollo  ispessite. 
!]uesto  caso  dunque,  conforme  la  diagnosi  del  Prof.  Charcot,  ci  dimostri 
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che,  una  tabe  ha  potuto  arrestarsi  al  primo  periodo,  e  che,  dopo  una  durata 
di  25  anni,  era  terminata  con  la  guarigione. 

I>ott.  Tommaso  Tommasi. 

Terapia  pratica  della  stiticheBBa  cronica.  Spender.  (The  Practitio- 
ner  1887  e  Riv,  Clinica,  fase.  6,  1887). 

L'A.  ha  trovato,  mediante  lunghe  esperienze,  che  unendo  il  solfato  di 
ferro  a  dosi  minime  di  aloe  soccotrìno»  si  ottiene  un  rimedio  molto  benefico 
tate,  che  può  curare  molti  casi  di  stitichezza  cronica. 

Questi  due  farmachi  vengono  dati  in  forma  pillolare  così  composta:  da 
6  a  IO  ctgrm.  di  solfato  di  ferro  con  203  ctgrm.  di  aloe.  Il  malato  deve 
prendere  3  di  queste  pillole  al  giorno,  una  ogni  pasto.  Per  203  giorni  pare 
che  le  intestina  non  risentano  effetto  alcuno,  ma  in  seguito  si  ottengono  .2 
o  3  scariche  al  giorno  ;  allorché  però  si  arriva  a  notare  che  le  scariche  sono 
sciolte,  si  comincia  a  togliere  una  pillola,  permettendone  una  alla  mattina  e 
una  alla  sera.  Dopo  forse  203  settimane  basta  una  sola  pillola  al  giorno  e 
più  tardi  ogni  2  giorni  produce  gli  stessi  effetti,  ed  infine  la  pillola  vien 
presa  solo  come  preservativo. 

Questo  metodo  di  cura  va  seguito  con  precisione  e  puntualità  :  avvenendo 
una  interruzione  nell'azione  del  farmaco,  una  pillola  di  più  ed  una  dieta 
piuttosto  liquida  per  qualche  giorno,  riconducono  le  cose  alla  retta  via. 

Nei  casi  ostinati,  ribelli  alPaloe,  bisogna  sostituirvi  la  colloquintxda  il  più 
presto  possibile.  Allara. 

CLINICA     CHIRURGICA. 

Sui  resultati  di  327  traclieotomie  eseguite  nel  BoHton  City  Hospi- 
tal dal  1864  al  1887.  Dott  R.  W.  Lovett  e  Iohn  C.  Munro.  {Ame- 
rican journ,  of  the  med.  Se,  luly  1887). 

Nonostante  il  predominio  di  casi  gravi  i  resultati  di  queste  tracheotomie 
sono  migliori  di  quelli  di  altre  statistiche.  Dallo  studio  particolareggiato  dei 
casi  resulta  che  i  piccoli  bambini  sono  specialmente  soggetti  alla  diffu- 
sione del  processo  morboso  alla  trachea  ed  ai  bronchi;  che  la  nlortalità  più 
grande  dopo  le  tracheotomie  nelFospedale  coincide  con  una  mortalità  mag^ 
giore  per  difterite  in  città;  che  i  casi  ne' quali  si  vedono  delle  peudomem- 
brane  già  al  tempo  deiroperazione  riescon  più  spesso  mortali;  che  la  morta- 
lità dopo  la  tracheotomia  cresce  sempre  più  mano  a  mano  che  Toperazione 
si  fa  in  un'epoca  più  lontana  dal  principio  della  stenosi  laringea.  Le  mate- 
rie che  provengon  dal  naso,  ralbuminuria,  le  adeniti  cervicali  son  fenomeni 
che  nel  formulare  il  pronostico,  hanno  meno  importanza  delle  materie  che 
provengono  direttamente  dalla  cannula;  c'è,  nella  mortalità,  una  differenza 
del  50  %,  fra  quando  questa  secrezione  è  liquida  e  quando  è  densa,  gommosa. 

A  scopo  di  confronto  gli  autori  riferirono  una  tavola  di  tutti  i  casi  di  tra- 
cheotomia che  han  potuto  raccogliere  dai  vani  fattL  Questi  sommano  a  21,853 
casi  con  28*/^  di  guarigioni;  sopra  1327  casi  appartenenti  esclusivamente 
air  America  le  guarigioni  ascendono  solo  al  23  ^L,  G.  Cnm. 
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La  cocaina  in  chirurgia.  Doti.  Barsky.  (Vratseh,  n.  50  e   Brit.  med. 
journ,,  n.  1382). 

Nella  clinica  del  Kharkow  le  ìnjezioni  ipodermiche  di  cocaina  vengono 
estesamente  adoprate  per  indurre  Tanestesia  locale  in  casi  di  estirpazione  di 
neoplasmi  superficiali,  d*  incisioni  semplici,  scucchia jamenti,  cauterìzzazioni^ 
asportazioni  d*emorroidi  col  Pacquelin,  cura  radicale  dell' idrocele,  remozione 
di  corpi  estranei,  amputazione  di  dita,  avulsione  di  unghie,  operazioni  d'auto- 
plastica, sgorbiamento  d'ossa  ecc.  Ecco  come  si  può  riassumere  il  resultato 
di  questa  pratica:  i*^  Tinjezione  di  5  ctgrm.  di  cocaina  basta  a  produrre 
anestesia  di  un  area  da  4-6  ctm.  quadri  ;  2^  l'anestesia  si  ottiene  in  5-7  mi- 
nuti e  dura  da  20  minuti  «i  mezz'ora;  3<*  la  sensibilità  tattile  è  conservata, 
però  fin  ad  un  certo  punto  ;  4°  l'anemia  locale,  ottenuta  applicando  un  tubo 
elastico,  aumenta  l'azione  anestetica  della  cocaina;  5^  la  dose  adoperata 
variò  da  i  ctgrm.  a  20  ctgrm.  Per  il  solito  fino  a  ii  ctgrm.  non  si  hanno 
fenomeni  generali;  ma  in  una  donna  nervosa  di  38  anni,  affetta  da  sarcoma 
della  parotide,  una  dose  di  8  ctgrm.  produsse  informicolamento  di  tutto  il 
corpo  ed  ottusità,  pallore,  vertigini,  polso  debole,  secchezza  della  bocca  e 
delle  fauci,  disfagia,  dispnea,  oppressione,  vomito.  In  un  forte  contadino,  di 
45  anni,  con  cangrena  secca  di  due  falangi,  io  ctgrm.  produssero  solo  sec- 
chezza di  fauci;  12  ctgrm.  accelerazione  di  polso;  15  ctgrm.  accelerazione 
e  debolezza  di  polso,  secchezza  di  fauci,  pallore,  e  capogiro  qualche  volta, 
ed  in  un  caso  uno  stato  tale  che  molto  somigliava  una  sincope.  Una  dose  di 
20  ctgrm.,  in  una  fanciulla  anemica  di  13  anni,  nella  qua)e  fu  svuotato  il 
calcagno  per  carie,  produsse  in  15  minuti,  dilatazione  pupillare  e  il  giorno 
seguente  dolor  di  capo  e  malessere  generale;  6^  l'inalazione  di  1-3  gocciole 
di  nitrito  d'amile  sembra  il  miglior  antidoto  per  questi  fenomeni  generali; 
7^  il  tessuto  osseo,  anche  nelle  parti  sue  più  superficiali,  è  reso  insensibile 
soltanto  incompletamente  dalla  cocaina;  S^  la  cocaina  non  ha  influenza 
veruna  sulla  guarigione;  g^  l'uso  della  cocaina  presenta  molti  vantaggi  di 
fronte  ad  altri  anestetici  locali  e  cioè  la  rapida  azione,  si  applica  facilmente, 
è  innocua  per  le  parti  con  cui  viene  a  contatto,  si  può  applicare  laddove 
altri  mezzi  tii  anestesia  locale  non  sono  possibili;  10^  la  cocaina  sostituirà 
il  cloroformio  in  molti  casi  nei  quali  sarebbe  pericoloso  adoperarlo  sia  per 
malattie  cardiache  o  polmonari  o  per  la  posizione  nella  quale  dev'esser  te*, 
nuto  l'operando.  È  stata  provata  con  buon  esito  anche  la  miscela  di  cocaina 
e  morfina  quale  venne  di  recente  proposta  dal  Prof.  Schnitzler. 

G.  Cixrn. 

Corpo  estraneo  nelle  vie  aeree;  tracheotomia;  gnarigione.   W.   I. 
NAisiArra.  (Brit.  méd.  journ.,  n.  1380). 

Mentre  un  bambino  di  7  anni  si  divertiva  con  delle  pallide  di  vetro  (granì 
di  rosario)  introducendosele  in  bocca,  ad  un  tratto  una  di  queste  viene  aspirata: 
il  bambino  cade,  si  fa  lìvido,  insorgono  convulsioni  violente.  Questi  fenomeni  si 
mitigano  poco  a  poco,  ma  si  ripetono  di  tanto  in  tanto,  e  nella  trachea  si  senti 
il  corpo  estraneo  che  va  in  su  e  in  giù  a  seconda  dei  movimenti  respìratorìi.  D 
giorno  seguente  la  pallina  si  fermò  nel  bronco  destro  otturandolo,  come  si  rìle^ 
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vava  dairimmobilità  di  questa  parte  del  torace,  dalla  mancanza  in  esso  di  mor- 
morio vescicolare  per  quanto  la  percussione  desse  suono  normale.  Venne  consi- 
gliato di  condurre  il  bambino  in  un  luogo  dove  poteva  essere  soccorso  con  mi- 
nore disagio  e  prontamente,  e  di  fare  la  tracheotomia.  I  genitori  si  opposero  sulle 
prime,  ma  poi  essendosi  fatti  più  frequenti  e  gravi  gli  accessi  di  sofifocazione,  vi 
accondiscesero.  Condotto  il  bambino  al  Ayr  County  Hospital,  si  senti  che  il 
corpo  estraneo,  probabilmente  per  un  violento  sforzo  di  tosse,  dal  bronco  destro 
era  andato  ad  otturare  il  bronco  sinistro.  Durante  il  giorno  successivo  cambiò  di 
nuovo  la  sua  posizione  :  si  aveva  il  bronco  destro  libero,  ed  il  sinistro  otturato, 
ma  solo  in  parte,  perchè,  molto  verosimilmente,  il  foro  centrale  della  pallina 
coincideva  con  Tasse  del  bronco  nel  quale  la  si  trovava  impegnata.  I^  cose  con 
poche  varianti  rimasero  in  questo  stato  per  altri  4  giorni,  finché  al  6"*  giorno 
dopo  avvenuto  Taccidente,  gli  accessi  dispnoici  si  fecero  cosi  intensi  e  minac- 
ciosi, che  non  s'incontrò  difficoltà  ad  ottenere  il  consenso  per  la  tracheotomia. 
Si  tentò  prima  V  inversione  con  scuotimento  del  corpo,  ma  riuscita  vana,  si  pro- 
cede all'operazione.  Venne  preferito  il  taglio  alto,  dividendo  T  istmo  dalla  ti- 
roide fra  due  legature:  il  taglio  venne  tenuto  aperto  momentaneamente  con  la 
pinzetta  dilatatrice  del  Duncan,  ma  senza  che  sì  ottenesse  la  fuoruscita  del  corpo 
estraneo,  il  quale,  mentre  prima  dell'operazione  si  era  sentito  benissimo  scorrere 
in  su  ed  in  giù  nella  trachea  destando  un  rumore  particolare,  ora  si  era  di  nuovo 
impegnato  in  un  bronco  ;  né  gli  sforzi  di  tosse,  per  quanto  validi,  erano  capaci  di 
espellerlo.  Con  due  forti  fìli  di  seta  introdotti  nei  lembi  della  ferita  tracheale  e 
legati  ai  lati  del  collo,  si  provvide  a  tenere  aperta  costantemente  la  ferita  stessa^ 
mentre  il  piccolo  ammalato  fu  posto  costantemente  in  un'atmosfera  ricca  di  va- 
pore acqueo.  Insorse  febbre,  le  respirazioni  salirono  a  38,  si  manifestarono  rantoli 
alla  biforcazione  della  trachea,  e  finalmente  3  giorni  dopo  l'operazione  in  un  ac- 
cesso di  tosse  d'insolita  violenza  venne  fuori  la  pallina  di  vetro  e  dopo  di  que- 
sta una  cucchiaiata  di  pus.  Cessò  immediatamente  la  febbre,  e  presto  il  bam* 
bino  lasciava  4'ospedale  perfettamente  guarito. 

G.  Ciun. 


ISPONDENZA  SCIENTIFICA 


.  Direttari  dfli  Oiorotl»  "  Lo  SptrimgnUl*  " 

rtunato  se  Ella  volesse  nelle  colonne  del  suo  domale  pub- 
tfreventiva  relativa  ad  una  operazione  die  io  ho  eseguita   iit 
',0  sia  la  prima  volta  che  si  eseguisce  in  Italia. 
ma  Gastroenterostomia,  col  processo  del  Wóifer  per  cancro 

e  ho  operato  it  giorni  fa,  trovasi  relativamente  bene,  vale 
■he  è  stato  stabilito  il  nuovo  piloro,  lì  alimenti  passano  e  sono 
'unti  furono  tolti  alla  g'  giornata.  —  Il  decarso  fu    tipica- 

Ita  di  pubblicare  questo  successo  operativo  primo  in  Italia  e 
ttto  operativo  in  Europa,  Le  prometto  che  pubblicherò  nel 
he  t  particolari  del  caso  dopo  che  sarà  trascorso  un   tempo 

t  tutta  stinta 


Devotissimo 

Prof.    POSTEMPSCCI. 
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ORONACA 


Riceviamo  da  Venesla  la  segaente  notisia,  che  ben  ▼olentieri 
pubblichiamo  : 

Domenica  21  agosto,  nel  gran  fabbricato  deirOspizio  Marino  Veneto  al 
Lido,  ebbe  luogo  T  inaugurazione  de' ricordi  marmorei  in  onore  dei  compianti 
ed  illnstri  Professori  Giuseppe  Babellai  e  Moisè  Eaffaello  Levi. 

Erano  presenti  alla  inangnrasdone  il  Dott.  Cav.  Zannini  Presidente  con 
alcuni  membri  della  Direzione,  i  Rappresentanti  dei  Municipi!  di  Venezia  e 
dì  Padova,  il  Dott.  Morpurgo,  nipote  di  M.  B.  Levi,  il  Corpo  Sanitario,  ed 
Amministrativo,  nonqhò  la  maggior  parte  dei  poveri  fanciulli  ricoverati. 

Scoperti  i  ricordi,  il  Vicepresidente  Dott.  Da- Venezia  lesse  un  applaudito 
discorso,  nel  quale  pose  in  rilievo,  che  se  Giuseppe  Barellai  è  a  dirsi  giusta- 
mente il  creatore  ed  il  padre  di  tutti  gli  ospizj  marini  d'Italia,  Moisò  Raffaello 
Levi  fu  lo  strumento  precipuo  nella  fondazione  di  quello  Veneto. 

Enumerò  poi  i  meriti  speciali  acquistatisi  dal  Levi  e  come  Vicepresidente 
del  Consiglio  Direttivo  e  come  dirigente  sanitario,  e  conchiuse  che:  TAssem- 
blea  dei  Patroni,  deliberando  l'erezione  dei  suddetti  ricordi  nell'atrio  dell'Ospi- 
zio. Marino  Veneto,  compi  un  atto  giusto,  nobile  e  generoso. 

La  modesta  famigliare  cerimonia  lasciò  nell'animo  di  tutti  i  presenti  la 
più  gradita  impressione. 
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NECROLOGIO 


li  14  dello  scorso  luglio  cessava  improvvisamente  di  vivere 

il  Commendatore  GIORGIO  GIORGI, 

medico  esimio,  ottimo  cittadino,  egregio  patrìotta.  Nato  nel  1814  al  Borgo  a 
Mozzano,  nel  1838  si  addottorò  in  Medicina  nella  prossima  città  di  Lnccav  ^ 
più  tardi  prese  il  diploma  di  Chirargia  a  Firenze.  Esercitò  Tarte  salutare 
nel  noto  paese  dei  Bagni  di  Lucca,  ove  visse  circondato  di  nna  fùlgida  anreola 
di  affetto  e  di  stima  profonda.  Ogni  classe  di  cittadini  od  i  villeggianti  d*ogni 
paese  colà  convenati,  richiesero  sempre  fidnciosi  il  suo  consiglio,  e  come  me- 
dico valente  e  come  nomo  di  senno  e  di  cnore. 

Egli  riceveva  tutti  con  somma  gentilezza,  dall*  aristocratico  Lord  inglese 
air  amile  artigiano,  dal  ministro,  dal  senatore,  dal  letterato,  dall'artista  al 
rozzo  montagnolo,  e  per  tatti  aveva  nn  utile  consiglio  igienico  terapeutico  o 
morale.  Il  Dott.  Giorgi  non  seguì  mai  idee  preconcette  né  viete  teorie  scola- 
stiche. Studiò  attentamente  i  suoi  ammalati;  con  naturale  intento  e  con  abile 
occhio  medico,  scopri  tutte  le  modalità  patologiche  dei-  casi  morbosi  che  gli 
si  offrivano  e  ne  indicò  sempre  la  cura  più  razionale  e  più  efficace.  Dove  la 
terapeutica  era  insufficiente,  egli  spiegava  la  sua  abilità  nel  rialzare  e  con- 
fortare l'animo  affranto  dei  sofferenti.  Le  conversazioni  più  geniali  e  più  era- 
dite,  nella  stagione  estiva,  per  il  corso  di  50  anni,  ai  Bagni  di  Lucca  sono 
state  tenute  in  casa  del  Dott.  Giorgi.  Coloro  che  in  avvenire  ritorneranno  in 
quell'ameno  soggiorno,  sentiranno  vivamente  la  mancanza  di  quella  sim- 
patica fignra. 

Non  solo  il  Dott.  Giorgi  fu  medico  eletto,  ma  democratico  e  patrìotta 
convinto,  ebbe  sempre  in  mira  il  benessere  del  popolo,  e  con  la  calda  parola, 
spronò  molti  giovani  ad  arruolarsi  sotto  Garibaldi  per  la  santa  causa  della 
patria  indipendenza.  Tra  questi  ricorderemo  i  suoi  due  figli  Vincenzo  e  Ferrac- 
cio. A  prova  della  stima  di  cui  godeva  notiamo  che  nel  1849,  fu  eletto  depu- 
tato alla  Costituente  Toscana,  e  nel  1859  all'Assemblea  Toscana;  onori  che 
modestamente  rifiatò.  Fu  per  molto  tempo  consigliere  comunale  e  provinciale, 
Sindaco  del  Comune  dei  Bagni  di  Lucca,  Presidente  della  Congregazione  di 
carità  ed  in  ultimo  Direttore  delle  Terme.  La  sua  occupazione  prediletta  era 
però  sempre  l'esercizio  della  Medicina,  ed  anche  in  questi  ultimi  anni,  8el>- 
béne  esaurito  ed  affranto  da  grave  cardiopatia,  quell'uomo  di  tempera  ferrea 
non  si  lasciò  vincere  dalle  sofferenze,  ed  a  me,  che  pochi  mesi  fa  lo  sup- 
plicavo di  darsi  ad  una  vita  più  calma  e  riposata,  rispondeva  «  voglio  morir 
sulla  breccia.  >  £  mori  facendo  nna  visita  1 . . . . 

Tutti  quelli  che  lo  conobbero,  lo  piangono  amaramente,  ed  a  me,'  sao 
amico  e  figlio  d' affetto,  resta  solo  lo  sprone  del  suo  nobile  esempio  ed  il  con 
forto  dell'affettuosa  e  venerata  memoria  ch'Egli  ha  lasciato  tra  gli  nomini. 

Angelo  BABSAim. 
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Trattato  pratico  delle  malattie  degli 
organi  sessuali.  Dott  Langlebirt.  — 
Prima  versione  itcUiana  con  note  del 
Dott.  SilTestri.  Napoli  Jovene  e  C,  edi- 
tori, 1887. 

Il  trattato  del  Dott.  Langlebert  è 
una  completa  descrizione  delle  malat- 
tie degli  organi  genitali  specifiche  e 
chirurgiche.  Il  punto  di  partenza  per 
il  nostro  A.  è  la  blenorragia  ed  estesa- 
mente tratta  delle  sue  complicanze  e 
successioni  morbose.  È  contrario  al  me- 
todo classico  di  cura  di  questa  malat- 
tia, perchè,  Egli  dice,  i  semplici  seda- 
tivi^ le  berande  copiose  e  gli  altri  mezzi 
simili  usati  da  molti,  danno  agio  al 
processo  flogistico  di  estendersi  alle 
parti  più  profonde  e  più  lontane  del- 
r uretra,  prolungando  cosi  la  dnrata 
della  malattia;  e  favorendo  le  compli- 
canze d!  una  lesione  per  sé  stessa  non 
grave,  ne  fknno  in  certi  casi  una  le- 
sione di  molta  importanza.  È  per  que- 
sta ragione  che  consiglia  e  pratica  fin 
da  principio  le  injezioni  astringenti,  a 
Y^ase  specialmente  di  solfato  di  zinco. 
Chiarissimo  e  diligente  osservatore  si 
mostra  nel  trattare  della  cura  abortiva 
della  blenorragia  e  della  cura  coi  bal- 
fnmici  e  con  le  injezioni.  Consiglia  il 
metodo  di  Langlebert  (padre),  di  usare 
cioè  Tacqua  stillata  del  Copaive,  come 
veicolo  per  il  solfato  di  zinco,  il  solo 
che  Egli  dice  avergli  sempre  corrispo- 
sto meglio  che  ogni  altro.  Relativa- 
mente alla  etiologia  si  mostra  favore- 
vole alle  vecchie  teorie,  ed  ammette  che 
una  donna  possa  comunicare  a  un  uomo 
un  uretrite  blenorragica,  anche  se  non 
è  affetta  da   blenorragia.   A  comple- 


mento di  quanto  scrive  TA.  il  Dottoro 
Silvestri^  che  ci  ha  dato  una  buona  tra- 
duzione deiropera,  riassume  le  attnali 
cognizioni  sul  gonococco  e  dedica  una 
-nota  interessante  air  uso  vantaggioso 
della  cocaina  nelle  malattie  veneree  e 
sifilitiche. 

V*ha  di  notevole  circa  la  cura  della 
blenorragia  una  injezione  che  TA.  dice 
di  avere  introdotta  solo  da  un  anno 
nella  sua  pratica.  Il  liquido  per  tale 
injezione  è  composto  di  solfato  di  zinco 
e  magistero  di  zolfo  e  sembra  gli  abbia 
molto  ben  corrisposto.  I  capitoli  sulle 
lesioni  del  testicolo,  della  vescica,  della 
prostata,  e  delle  gianduia  uretrali  ecc., 
in  seguito  a  blenorragia  sono  assai 
chiari  e  completi  e  tali  che  un  giovane 
studente  può  con  la  lettura  di  essi 
farsi  unMdea  chiara  di  queste  afTezioni  : 
pregio  che  molte  volte  invano  si  ricerca 
in  opere  di  maggior  mole  di  questa  del 
Dott.  Langlebert. 

Intorno  ai  ri  stringimenti  uretrali, 
parla  estesamente  per  modo  che  può 
dirsi  averne  fatta  una  vera  monografia. 
Descritti  i  caratteri  anatomici  e  trat- 
tato della  diagnosi  dei  ristringimenti 
uretrali  parla  del  trattamento  curativo 
di  essi  e  quindi  della  dilatazione  lenta 
e  temporanea,  della  dilatazione  rapida, 
indi  della  uretrotomia,  passando  in  ri- 
vista tutti  i  metodi  e  i  processi  da 
usarsi,  descrivendo  varii  apparecchii 
e  mettendo  in  guardia  contro  i  pericoli 
che  può  andare  incontro  il  chirurgo 
nella  cura  non  ben  diretta  di  quelle  le- 
sioni. Nò  trascura  le  complicazioni  dei 
ristringimenti  uretrali  siano  esse  pros- 
sime o  remote,  o  si  riferiscano  airure- 
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dIUdIo,  oppure  uicbe  agli  organi 
loao  con  essa  in  rapporto. 
elativameDle  alla  baUoo-poitite 
oche  Teramente  intei'esta  è  l'aver 
imata  l'altenzioDe  del  lettore  lul 
cho  molte  volte   la   diagnaai   del 

qQBBi  sempre  facile  come  Tacile 
ariglone  della  malattia,  può  esser 
a  per  Irattaraì  invece  di  sifiloma 
lIo  a  forma  ulcerativa  auporficiale, 
Htesa;  e  cita  in    proposito   due 

appartenenti  uno  al  Langlebert 
«),  l'altro  al  InllieD,  ambodne  mol- 
trattivi. 

uanto  bo  detto  relnUvamente  alle 
ilìcaziODi  della  uretrite  blenorra- 
sta  bene  ripetuto  per  ciò  che  ri- 
da l'uloera  non  infettante  e  la  sua 

L'A.  oi  presenta  una  eelesa  de- 
ione della  malattia,  dai  caratteri 
grossolani  e  comuni,  ai  più  minuti 
I  rari;  né  lascia  da  parie  tutte  le 
itiCBiioni  possibiti  che  cosi  spesso 
ngono  al  medico  che  deve  curarle, 
ibboue  lo  ammetta  semplice  e  vi- 
llo, e  non  accetta  e  secondo  me  a 
ine.  il  bvbbom  d'emblée.  Il  metodo 
Egli  dica  seguire  nella  cura  del 
one,  dopo  aver  detto  di  tutti  ì  so- 
neizi,  è  il  seguente: 
erfora  la  parete-  dell'ascesso  con 
«zzetto  di  legno  a  punta  tìognato 
;ido  nitrico  monoidrato  o  con 
a  del  termocauterio  del  Pacqueli 
esto  fa  perchè  l'escara  provocata 
auatico,  protegga  la  superBcie  trau- 
ca  dalla  inoculazione  dell'ulcera. 

èqui  illuogodianalizzarei  pregi 
ifetti  di  questo  metodo,  ma  mi  per- 
,a  l'egregio  A.  di  dicbiarare  che  su 
ito  puntonOD  divido  la  sua  opinione. 
Istesa  descrizione  ci  vien  data  poi 
I  malattie  del  testicolo  e  dei 
lucri  indi  dell'impotenza,  e  delle 
ite  seminali  con  quella  chiarezza, 
ho  già  apprezzatala  altri  punti 
ibro.  Della  blenorragia  della  donna 
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parla,  ma  troppo  brevemente,  esarebbe 
prezzo  dell'opera  ìl_  trattarne  in  modo 
più  completo. 

11  libro  del  Dott.  Langlebert  ha  io- 
Sne  nn'appendìce  in  cui  si  parla  della 
BolfUrina  pregevole  per  i  bagni  e  delle 
ìnJeEioni  aderenti  flitte  con  Taselina 
medicata  nei  casi  di  blenorragia,  e  cb» 
sembra  corrispondano  bene  al  l'Anto  re. 

11  trattato  del  Dott.  Langlebert  6 
nn  buon  libro,  ben  tradotto  e  annotato 
dal  Dott.  Silvestri,  e  per  qnanto  in  al- 
cuni punti  un  po'  incompleto  e  in  altri 
forse  un  po'  troppo  estaso,  è  tale  che 
lo  vedrei  volentieri  usato  dagli  stu- 
denti che  vi  troverebbero  in  breve  tutto 
quel  che  di  più  importante  si  riferisce 
alle  malattia  degli  organi  sessuali. 

Dott.   SlOMORIBl. 

La  cura  del  cirsocele  mercè  l'elsttro- 
ago-pnntnra.  Storie  Cliniche  e  Conaide- 
raiiani.  0.  La  Rosa  Libertini.  Cata- 
nia. Scato,  1S87. 

Alla  numerosissime  applicazioni  dal- 
l'elettricità alla  cura  di  varie  malat- 
tìe chirurgiche,  che  l'A.  passa  rapida- 
mente in  rivista,  si  deve  aggiungere 
quella  dell'ago  elettro  punturaalla  cura 
del  cirsocele  che  è  stata  posta  in  opera 
dal  Oamberinl  per  primo  nel  1847,  poi 
daironìmus  riconosciuta  efficace  aven- 
do visto  guacire  un  cirsocele  in  nn  in- 
dividuo che  curava  di  un  idrocele  per 
mezzo  delia  corrente  elettrica.  Il  pro- 
fessore Clementi  dell'  Università  di  Ca- 
tania, non  contento  dei  mezzi  di  cura 
del  cirsocele  ordinariamente  poeti  in 
uso  e  che  riescono  inefficaci  ovvero 
pericolosi,  ha  voluto  ricorrere  a  quel 
metodo  ed  invero  i  resultati  furono  tali 
da  Incoraggiare  alto  sulla  stessa  lia 
come  provano  le  varie  storie  de'casi  da 
esso  operati  e  riferite  dal  Dott.  Liber- 
tini alla  fina  del  suo  lavoro. 

O.  ClOTf. 


o  Filippi,  cornili Utore  responsabile. 
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OSSERVAZIONI  DI  STENOSI  PURA  DELL'ORiFIQO  POLMONARE. 

OssERYAzioNE  I^  Vegetazioni  situate  nell'orificio  e  nella  cavità  delFarterìa 
polmonare.  P.  Bonconr.  8oc.  anat  1877,  p.  378. 

Uomo  di  21  anno,  scnltore.  Hdpital  Saint  Antoine,  service  de  M.  Beaometz. 
Airascoltazione  si  sente  bene  che  i  rumori  del  cuore  sono  sofSanti  e  un  poco 
nudi;  ma  ò  ancor  difficile  il  precisare  a  qual  tempo  si  trova  il  soffio  più  forte. 
Però  sembra  essere  al  l^  tempo,  ed  estendentesi  specialmente  alla  base  del 
cuore  dietro  lo  sterno,  propagantesi  a  sinistra,  e  affatto  a  destra  ed  alla  punta 
del  cuore.  Se  si  ascoltano  i  vasi  della  regione  cervicale,  s' intendono  bene  i 
rumori  del  cuore,  ma  i  soffii  non  si  fanno  punto  sentire. 

Osservazione  ll^  Stenosi  deirorificio  della  polmonare.  Strausse  Davaine  (1) 
B.  S .  Sarta,  di  anni  (?)  Hdpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Laboulbene.  Airascol- 
tazione  si  ode  un  rumore  di  soffio,  rasposo  e  prolungato,  esattamente  sistolico, 
confondentesi  con  il  fremito  cataire,  tanto  per  la  sua  durata,  che  per  il  tempo 
e  sede  di  produzione.  Il  massimo  d*  intensità  di  questo  soffio  trovasi  in  modo 
ben  manifesto,  in  una  zona  limitata  in  fuori  dallo  sterno,  in  basso  dalla  terza 
costa  sinistra,  in  aito  dalla  clavicola  omonima.  Di  là  si  propaga  decrescendo, 
non  solo  a  tutta  la  regione  precordiale,  su  i  limiti  delia  quale  ha  una  grande 
intensità,  ma  a  tutto  il  petto,  ascoltandosi  facilmente  ancora  alla  parte  infe- 
riore e  posteriore  del  torace,  a  destra  e  a  sinistra  della  colonna  vertebrale. 
Il  soffio  si  propaga  ancora  al  collo  ed  alla  radice  dei  membri  superiori.  Que- 
.sta  propagazione  ò  per  cosi  dire  diffusa,  e  indipendente  dai  grossi  vasi  (?) 
(branche  dell'arco  aortico,  e  aorta  discendente). 

(1)  ViMONT.  Loc.  cit.  p.  64.  —  Ripeto  ancora,  obe  i  casi  da  me  riferiti  sono  tutti  cor- 
redati di  necroBCopia. 
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.vAziosE  III*.  Stianosi  dell'oriilcio  dell'arteria  polmonare.  Letonaey. 
ie  la  Soc.  anatomique,  1877,  p.  472. 

di  24  anni,  tagliatore  di  cartoni.  Hoapice  d' Ivry,  service  da  H. 
Io  romore  di  soffio  enorme  si  ascolta  al  !'>  tempo  alla  l>ase;  iUne 
I  a  sinistra,  sotto  la  claTicola.  La  eoa  propag;azione  è  della  pia 
:  il  sofB»  si  percepisce  nettamente  alla  panta,  nel  collo  (?)  e  fino 
Iella  decima  vertebra  dorsale. 

VAZioNE  IV*.  Stenotu  dell'oriselo  della  polmonare.  Badili.  Soc.  dnaf., 
47- 

i  di  58  anni,  Sarta.  HOpital  Saint  Antoine,  serrizìo  di  M.  GembanlL 
collazione  si  percepiscono  nettamente  a  uno  o  due  cantinietn 
della  mammella  sinistra,  due  ramori  distinti,  irregola  rissi  mi  il 
ma  che  più  tardi  al  contrario  divennero  più  regolari,  quando  i  feu>- 
stolia  si  fecero  meno  gravi.  A  livello  della  base  si  intenderà  al 
an  ramore  di  satSo  rade,  vibrante,  che  copriva  il  piccolo  sileniio  ed  il 
ramore  dì  aolBo  che  era  esteso  sul  borda  deatro  dolio  sterno,  e  su 
medesimo,  e  che  anmentava  d'intensità  a  mìsara  che  ci  s'allonbi- 
bordo  sinistro.  Questo  soffio  si  intendeva  ancora,  quantunque  débole 
I  collo,  era  piò  intenso  snlla  carotide  sinistra.  In  dietro  salla  colooni 
non  si  percepiva  alcan  mmore. 

TiziosE  V».  Stenosi  dell'orificio  dell'arteria  polmonare.  Solmon  Thèse. 
srv.  I* 

di  31  anno.  HOpital  Lariboisière,  servizio  del  Dott  Woillez. 
ise  &  sede  di  nn  ramore  talmente  intenso,  che  non  fa  bisogno  pei 
di  applicare  l'orecchio  sol  petto,  ai  percepisca  a  varii  centimetri 
a.  È  sistolico,  darò,  rasposo,  occopa  il  piccolo  silenzio  intieramenU, 
2°  tono  che  nonostante  si  percepisce.  Se  sì  applica  Io  stetoscopio 
Ielle  sterno,  si  intende  con  egnale  intensità  salla  clavicola  sinis^a, 
ma  parte  media;  si  percepisce  egualmente,  qnantnnqne  indebolito, 
tidi.  Diminnìsco  a  misura  che  ci  si  avvicina  alla  punta,  ma  là  pare 
violento  in  modo  da  scemare  il  tono  delle  valvnlo  aur icolo-v entri- 
soffio  cardiaco  si  estende  in  avanti  come  in  dietro,  in  tutta  l'esten- 
petto,  velando  e  nascondendo  i  ramori  polmonari. 
iVAZIONeYK  Stenosi  dell'arteria  polmonare,  avent»  avuto  per  punto  di 
in'  endocardite  dorante  la  vita  fetale,  e  aggravamento  per  Dna  2*  en- 
darante  il  periodo  della  pnbertà  (1).  The  Lancet,  26  agosto  1871. 
netto  di  15  anni.  Soffio  sistolico  a  livello  dell'orificio  arterioso,  pro- 
lungo i  grossi  vasi,  divenente  manifestissimo  a  livello  della  ape- 
a  della  3'  vertebra  dorsale. 

VAZioNE  VII*.  Stenosi  dell'arteria  polmonare.  Ipertrofia  del  ventri- 
0.  E.  Paul  (2). 

di  36  anni.  HSpital  de  la  Charité,  (1864). 
IT.  (Loc.  clt-,  p.  19.)  creda  con  Solmon,  tbèM  uUita,  obe  questa  osservuiM' 
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In  tutta  la  regione  del  cuore  si  intende  an  rumore  di  soffio  forte  che 
rimpiazza  il  l*'  tono.  Il  pnnto  di  sna  maggiore  intensità  è  situato  al  2"*  spazio 
intercostale,  a  sinistra  dello  sterno,  a  nna  distanza  di  2-3  ctm.  dal  bordo  sinistro 
di  qnest*osso,  cioè  sol  pnnto  che  è  indicato  dagli  autori,  come  corrispondente 
airorificio  dell'arteria  polmonare;  il  rnmore  si  prolunga  quindi  in  una  dire- 
zione quasi  verticale  verso  la  clavicola  sinistra,  seguendo  in  una  maniera 
esattissima  il  tragitto  della  polmonare.  Tuttavia  questo  rumore  diminuisce 
d*  intensità,  un  poco  avanti  d'arrivare  alla  clavicola.  Il  rumore  di  soffio  è 
debolissimo  alla  carotide  destra  e  sinistra,  e  non  si  percepisce  posteriormente 
a  livello  dell'aorta  discendente. 

OssEEVAzioKi  Vili*.  Stenosi  dell'orifizio  dell'arteria  polmonare  consecutivo 
ad  una  endocardite  valvolare.  —  Meynet.  —  Gazette  medicai  de  Lyon, 
anno  1867  n.  38,  p.  538. 

Donna  di  19  anni,  lavoratrice  di  seta.  All'ascoltazione  si  trova  un  rumore 
di  soffio  sistolico  con  il  massimo  d'intensità  a  livello  della  3*  costa,  più  forte 
a  sinistra  che  a  destra;  copre  il  2^  tono  e  si  estende  in  tutto  il  petto  tanto 
sul  davanti,  che  posteriormente.  Alla  punta  ò  deb(  le  e  permette  di  distin- 
guere i  due  toni.  Si  continua  manifestamente  nelle  carotidi,  ma  molto  inde- 
bolito e  d'un  timbro  più  dolce.  Si  crede  (!)  anche  percepire  questo  rumore 
di  soffio,  fino  all'arteria  omerale  e  alla  piegatura  del  gomito. 

Osservazione  IX*.  Caso  di  cianosi,  stenosi  estrema  dell'orifizio  dell'arteria 
polmonare.  Stanhope  Tempieman  Speer.  Med.  tim,  and  Gag,,  1855,  n.  178. 
<Trad.  Vimont). 

Ragazza  di  17  anni.  L'ascoltazione  faceva  riconoscere  un  rumore  sen- 
sibile, del  quale  i  caratteri  sono  stati  notati  con  cura.  Era  sordo,  prolungato, 
accompagnava  la  sistole  del  cuore,  aveva  il  suo  massimo  d'intensità  sul- 
l'orlo inferiore  della  3*  cartilagine  sinistra.  Di  là  si  poteva  seguirlo  netta- 
mente lungo  Torlo  sinistro  dello  sterno  per  uno  spazio  di  2  pollici^  0  5  cen- 
timetri, dopo  di  che  diveniva  del  tutto  impossibile  il  percepirlo;  non  vi  era 
traccia  di  soffio  nò  sulla  clavicola,  nò  nella  regione  sopra  sternale,  nò  nei 
vasi  del  collo. 

OssEBv AZIONE  X*.  Stenosi  dell'arteria  polmonare  senza  tubercolosi  del  pol- 
mone. Didien.  Progrès  medicai,  1882,  p.  609. 

Giovane  di  21  anno.  Cianosi  da  5-6  anni.  Soffio  di  raspa  [rapeux)  sisto- 
lico, avente  il  suo  massimo  d' intensità  un  poco  in  dentro  della  mammella  si- 
nistra, e  non  propagantesi  ai  vasi  del  collo. 

Osservazione  XI*.  Stenosi  dell'arteria  polmonare  in  un  malato  morto  di 
tubercolosi  generalizzata  (1).  Duguet  e  Laudouzy.  Soc,  méd,  des  Hópitaux. 
Seance  du  22  novembre  1878. 

Giovane  di  17  anni.  Si  ascolta  alla  base  del  cuore  un  rumore  di  soffio  si- 
stolico, rude  ed  assai  prolungato,  con  il  massimo  d'intensità  al  di  sotto  della 
cartilagine  sternale,  della  3^  costa.  Da  questo  punto  si  propaga  indebolendosi 

(1}  Iq  questo  caso  il  restringimeQto  aveva  sede  tanto   BuiriofuDdìbolo,  quanto  sal- 
rorlflzio  della  polmonare,  per  cui  esso  rientra  nella  sez.  II.  del  Vimont.  V.  Ice.  clt.,  p.  119. 
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a  destra  fino  alForlo  dello  stemo,  ed  in  alto  ed  in  fuori  secondo  la  dire- 
zione di  una  linea,  che  verrebbe  a  cadere  snlla  clavicola,  air  anione  del  suo 
quarto  interno  con  i  suoi  V4  estemi;  ma  il  rumore  perde  rapidamente  della 
sua  intensità  un  poco  al  di  sotto  della  claTicola,  benché  si  percepisca  fino 
alle  carotidi,  e  più  a  sinistra  che  a  destra. 

Osservazione  XIK  (personale)^ 

Teresa  F.  di  anni  18,  nubile,  serva,  di  Firenze,  fu  accolti^  nella  clinica 
medica  diretta  dal  Prof.  Federici  la  sera  del  28  novembre  1886. 

Su  i  primi  del  mese  citato,  in  seguito  ad  insolite  fatiche  cagionatele  dal 
servizio  fu  présa  da  leggiero  dolore  e  tumefazione  nell'arto  superiore  destro. 
Questi  disturbi  locali  scomparvero  dopo  pochi  giorni;  ma  si  sostituì  ad  essi 
un  fortissimo  mal  di  testa  esacerbantesi  specialmente  alla  sera,  cui  non  tar- 
darono ad  associarsi  abbagliamenti  di  vista,  disappetenza,  dolori  di  stomaco 
seguiti  da  nausee  e  spesso  da  vomiti,  e  una  leggiera  elevazione  vespertina 
della  temperatura.  Ma  quello  che  la  tormentava  più  di  tutto  era  una  insolita 
difficoltà  del  respiro  e  palpitazioni  cardiache  che  Tassalivano  per  le  caose  più 
insignificanti. 

La  F.  ò  figlia  di  genitori  sani,  ma  ha  una  sorella  clorotica.  Se  si  eccet- 
tuano gli  esamtemi  frequenti  neir  infanzia,  non  ebbe  mai  malattie  di  carattere. 
Fu  però  sempre  deboluccia  e  per  lungo  tempo  accesa  in  viso:  mestruò  a  15 
anni;  d'allora  in  poi  questa  funzione  si  mantenne  regolare,  ma  il  sangue  fa 
sempre  scarso. 

Esame  difettivo.  —  Ha  fisonomia  stupida;  muccose  scolorate;  pelle  di  un 
colore  quasi  cereo.  Discretamente  robusta  la  costituzione  ;  abbondante  il  pan- 
nicolo adiposo;  poco  sviluppate  le  masse  muscolari;  lo  scheletro  regolare.  —  Ai 
lati  del  collo  ed  al  giugulo  si  nota  una  discreta  pulsazione  arteriosa.  Le 
giugulari  sono  turgide,  ma  non  animate  nò  da  battito,  nò  da  oscillazioni. 
L'impulso  cardiaco  appena  visibile  come  una  scossa  leggerissima,  si  apprezza 
al  tatto  debole  e  circoscritto  al  4<>  spazio  intercostale  sinistro  appena  in  fuori 
della  emiclavicolare  ;  discreta  pulsazione  diretta,  all'epigastrio.  —  Area  car- 
diaca. Fascio  vascolare  ctm.  7;  limite  sinistro  6  e  Vi!  destro  5.  Lunghezza 
del  ventricolo  sinistro  9  e  */£•  ^^  l^Qo^  basilare  ha  un  decorso  fortemente 
convesso  in  basso.  —  Alla  punta  il  1"*  tono  ò  oscuro;  il  2^  raddoppiato.  La 
moltiplicazione  del  2^'  tono  si  avverte  anche  sul  focolajo  della  tricuspide,  sul 
quale  ambedue  i  toni  sono  netti.  Sul  focolajo  della  polmonare  (2^  spazio  interco- 
stale sinistro)  il  l^  tono  ò  nettamente  sostituito  da  un  mmore  di  soffio 
aspro  e  prolungato.  Questo  mmore  ha  il  suo  massimo  di  propagazione  se- 
condo una  linea  che  riunisce  il  punto  accennato  all'estremo  toracico  della 
clavicola  sinistra,  il  2<*  tono  ò  netto.  Ascoltando  sul  2^  spazio  intercostale 
destro  immediatamente  in  vicinanza  dello  sterno,  il  V  tono  aortico  ò  velato 
da  leggiero  rumore  di  soffio  ;  ma  per  poco  che  si  porti  lo  stetoscopio  in  fuori 
di  questo  punto,  0  si  continui  Tascoltazione  sul  raggio  di  diffusione  del  foco- 
lajo, si  percepisce  che  il  1®  tono  ò  netto  ed  il  2^  raddoppiato. 

Sulle  carotidi  si  trasmette  nettamente  il  rumore  di  soffio  sistolico,  udito 
esclusivamente  sul  focolajo  della  polmonare.  Facendo  alzare  l'ammalata,  il 


^ 
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rumore  predetto  si  fa  più  debole  e  meno  aspro.  —  La  sonorità  polmonare  è 
normale  sa  ambedue  i  lati  del  torace.  Il  respiro  vessicolare  debole,  ma  senza 
mmorì.  —  Affatto  negativo  Tesarne  dei  visceri  addominali.  —  Esame  del 
sangne.  Ematimi  deirHayem.  —  Glob.  rossi:  8,255,000;  globali  bianchi:  5,1^ 
al  cromocitometro  del  Bizzozero,  grado  citom.:  2,50;  emoglobina:  44  %. 

Diagnosi.  —  Stenosi  della  polmonare.  Clorosi. 

Merco  le  care  fatte,  la  F.  lasciò  la  Clinica  in  buone  condizioni  di  sa- 
late, ma  ebbe  una  nuova  ricaduta  anche  nel  corrente  anno,  per  la  quale  en- 
trò nna  seconda  volta  nelle  sale  (4  febbrajo). 

L*esame  objettivo  forni  anche  questa  volta  resultati  identici  alla  prima. 
Attualmente  la  ragazza  ò  tornata  al  lavoro  e  sta  assai  bene  (1). 

OSSERVAZIONI  D' INSUFFICIENZA  DELLE  VALVOLE  POLMONARI. 

Il  Yimont  ha  riunito  nel  citato  suo  studio  10 .  casi  d' insuffi- 
cienza delle  sigmoidi.  Ma  solo  in  uno  di  ossi  appartenente  al 
Frerichs  è  riferita  l'ascoltazione  delle  carotidi.  Riferirò^  piuttosto 
diffusamente,  questo  caso  per  la  sua  eccezionale  importanza  e  per- 
ché il  titolo  potrebbe  trarre  in  inganno. 

Osservazione  1\  Insufficienza  delle  valvole  dell'arteria  polmonare,  con 
stenosi  dell'ori  tizio  arterioso  del  ventricolo  destro.  Frerichs  di  Eresia  via.  Wie- 
ner med,  Wochensch,,  1853.  (Traduit  par  M.  Brissaud). 

H.  B.  dì  34  anni,  ammesso  il  21  giugno  1851  all'Ospedale  Accademico. 
Malaticcio  fin  da  bambino  ebbe  sempre  respiro  corto,  tosse,  ecc.  A  18  anni 
emottisi. 

Esame  objettivo.  —  L' impulso  cardiaco  si  percepisce  sul  4^  spazio,  in- 
fìiori  della  mammillare;  è  debole  e  talora  appena  apprezzabile.  L'area  cardiaca 

ingrandita All'ascoltazione  si  apprezza,  dalla  mammella  sinistra  fino  al 

bordo  destro  dello  sterno  (cioè  a  dire:  sull'estensione  della  ottusità  cardiaca) 
un  tono  cbiaro,  schiacciante  (daquant)  sistolico  egualmente  bene  appreeza- 
bile  alVorigine  dei  grossi  vasi.  Esso  è  più  chiaro  al  bordo  dello  sterno.  Ivi 
lo  si  percepisce  più  nettamente  che  in  vicinanza  della  mammella  e  dell'  im- 
pulso della  punta.  La  diastole  è  accompagnata  su  tutta  l'estensione  del  cuore 
da  un  rumore  forte,  un  mormoreggiamento  {bruillement)  che  può  essere  ri- 
conosciuto per  un  rumore  diastolico,  solamente  in  vicinanza  dell'urto  cardiaco. 
Più  alto  e  più  a  destra  nessun  rumore  apprezzabile.  Au  cordraire,  ce  bruii 
s'etend  sur  le  trajet  des  vaisseaux  arteriels  jusq'au  cou;  esso  è  più  chiaro 
e  più  intenso  nel  2"*  spazio  intercostale  sinistro,  ma  meno  forte  nella  regione 
media  dello  stemo. 

(1)  Ho  trascurato  affatto  i  casi  di  affezione  della  polmonare  associati  a  viziature  con- 
genite, perchè  in  questi  può  benissimo  esistere  un'altra  causa  della  trasmissione  del 
rumore  alle  carotidi,  cioè  essa  può  farsi  per  Taorta.  Uno  studio  cbe  ho  fatto  recente- 
mente su  queste  lesióni  «  Raccoglitore  Medico  »  (giugno-luglio)  mi  porterebbe  bensì  a 
concludere  diversamente. 
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Qaesti  resaltati  dell'esame,  messi  in  rapporto  con  gli  altri  disturbi  che 
presentava  Tarn  malato,  mi  determinarono  a  conclndere  per  nna  insQfiScienza 
delle  valvole  polmonari,  diagnostico  che  formulai  immediatamente  al  letto 
deirammalato,  e  che  cercai  di  ginstificare.  Sostenni  ancora  questa  maniera  di 
vedere  più  tardi,  allorché  da  diversi  panti  mi  si  contradiceva  e  sovratntto, 
cosa  importantissima,  allorché  i  sintomi  stetoscopici  sa  i  qnali  il  diagnostico 
era  fondato  si  modificarono.  Infatti  in  seguito  alla  debilitazione  e  diminu- 
zione delia  quantità  del  sangue,  il  tono  diastolìco  diminuì  dopo  un  certo 
tempo,  nella  regione  del  ventricolo  sinistro.  Era  dalla  presenza  dì  questo  (bruUy 
tono  del  cuore  sinistro,  che  avevo  concluso  per  la  sufficienza  delle  valvole 
aortiche.  Ora  questo  suono  scomparve  completamente.  Nel  2^  spazio  interco- 
stale sinistro,  per  conseguenza  a  livello  delParteria  polmonare,  si  fece  allora 
udire  al  lato  del  rumore  diastolico  chiaro  di  cui  si  é  parlato,  e  sempre  lo 
stesso  per  intensità,  un  tono  rimarchevolissimo  che  diveniva  sovratutto  sensi- 
bile sia  nelle  crisi  delle  forti  dispnee,  sia  nelle  espirazioni  forzate.  Questo 
tono  dunque  era  il  segno  d^una  chiusura  almeno  passeggiera  delle  valvole 
dell'arteria  polmonare,  e  presentava  un'importanza  diagnostica  tanto  più 
grande,  in  quantoché  l'aorta  stessa,  nelle  stesse  circostanze,  non  era  più  la 
sede  di  alcun  tono  diastolico.  Un'analisi  accurata  di  tatti  i  sintomi  confermò 
la  scomparsa  del  tono  diastolico  dal  ventricolo  sinistro,  che  ci  pareva  ampia- 
mente motivata  dai  progressi  dell'anemia  e  dall' indebolimento  del  cuore.  Il 
tono  apprezzabile  alla  fine  del  rumore  diastolico  a  livello  dell'orifizio  dell'arteria 
polmonare,  si  produceva  apparentemente  allorché  la  pressione  sanguigna  aumen- 
tava considerevolmente  nell'arteria  polmonare  (espirazione  forzata  e  dispnea) 
Si  poteva  dunque  ammettere  che  in  queste  circostanze  una  parte  delle  valvole 
era  distesa,  mentre  che  nelle  condizioni  ordinarie  della  pressione  sanguigna^ 
queste  valvole  non  lo  potevano;  anzi  ce  bruU  apparaissaU-il  seulement  a 
la  fin  du  bruii  clair  de  la  diastole. 

In  riassunto  le  basi  certe  del  mio  diagnostico  erano  le  seguenti:  a)  la 
sede  del  rumore,  che  aveva  il  suo  massimo  d' intensità'  nel  2*^  spazio  interco- 
stale sinistro  al  di  sopra  dell'origine  della  polmonare;  b)  la  situazione  del- 
l' urto  cardiaco  nel  4<*  spazio  intercostale  e  la  sua  debole  intensità.  Qaesti  due  dati 
escludevano  ogni  supposizione  d'una  ipertrofia  eccentrica  dèi  ventricolo  sinistro. 
e)  1  resultati  della  percussione  dimostranti  un  allargamento  e  non  un  allunga- 
mento della  ottusità  cardiaca;  d)  il  tono  diastolico  del  ventricolo  sinistro,  che  nei 
primi  giorni  era  apprezzabile,  mentre  mancava  il  tono  sul  ventricolo  destro; 
e)  le  qualità  del  tono  che  fu  sempre  piccolo  e  debole,  ma  giammai  scoccante 
e  forte  come  nell'insufficienza  delle  valvole  aortiche;  f)  la  intensissima  cia- 
nosi, le  emottisi  frequenti,  il  modo  dMndebolimento  generale;  fenomeni  che 
in  nessun  modo  coincidono  con  una  insufficienza  aortica. 

L'autopsia  diede  questi  resultatici).  L'arteria  polmonare  era  sana.  Le  sue 
valvole  presentavano  le  alterazioni  seguenti:  i  bordi  liberi  dei  nidi  di  pic- 
cione valvolari,  erano  quasi  intimamente  uniti  alla  parete  arteriosa,  fino  alla 

(1)  Non  riferisco  che  ciò  che  riguarda  il  cuore  e  i  vasi. 
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loro  parte  inedia,  di  guisa  tale  che  le  valvole  formavano  come  un  diaframma 
forato  solamente  nel  centro,  da  nna  piccola  apertura  di  dne  linee  di  diame- 
tro; questa  apertura  era  pure  velata  da  nna  piccola  corona  di  escrescenze 
polipose.  Il  diaframma  cosi  formato  per  Tatrofia  valvolare,  camminava  nelFar- 
teria  polmonare  come  un  cono  tronco,  di  cui  la  punta  era  interrotta  dalVaper- 
tnra  centrale. 

Il  Frerichs  aggiunge  che,  dal  punto  di  vista  della  sintomatologia,  tre 
punti  meritano  una  corta  digressione. 

1°.  L*assenza  del  rumore  sistolico,  malgrado  la  stenosi  notevole  del- 
l'orifizio arterioso.  Questa  circostanza  non  deve  sorprenderci  perchè  noi  abbiamo 
pure  avuto  altre  occasioni  d'osservare  delle  stenosi  considerevoli  senza  soffio. 
2^  Il  tono  diastolico  scoccante  (claquant)  chiaro  ad  uh  grado  rimar- 
chevole. Giammai  non  Tabbiamo  osservato  simile  e  abbiamo  luogo  di  credere 
che  le  vibrazioni  del  setto  valvolare,  sottile,  procedente  neirarteria  polmo- 
nare contribuissero  a  produrre  questo  tono. 

3^  Il  tono  diastolico  delFarteria  polmonare   manifestantesi  tempora- 
riamente  ai  momenti  degli  accessi  di  dispnea. 

Mi  sembra  che  la  fisiologia  possa  spiegarci  ampiamente  questo  fenomeno. 

Per  il  fatto  dell*  aumento  di  pressione  sanguigna  nell'arteria  polmo- 
nare, che  sovraggiungeva  di  tempo  in  tempo  sotto  V  influenza  delle  respira- 
zioni forzate,  la  convessità  del  diaframma  valvolare  poteva  essere  depressa 
sufficientemente  per  chiudere  le  valvole. 

Nelle  altre  osservazioni  non  si  parla  minimamente  dello 
esame  delle  carotidi;  tuttavia  per  non  essere  tacciato  di  trascu- 
ratezza, ne  accennerà  due. 

Osservazione  I"".  Insufficienza  delle  valvole  polmonari  per  dilatazione. 
Kolisko.  Zeitschrift  der  K.  K  gesells  der  Aereie  zu  Wien,  1855,  feb- 
brajo,  p.  113. 

Uomo  di  84  anni.  Su  tutta  Testensione  dell* ottusità  cardiaca  si  perce- 
piva un  rumore  di  soffio  non  corrispondente  nò  alla  sistole,  nò  alla  diastole. 
Il  rumore  sistolico  si  percepiva  meglio  alla  punta  e  alla  base  che  a  livello 
del  vasi  (quali  ì)  dove  era  poco  marcato.  Il  massimo  del  rumore  diastolico 
si  trovava  al  limite  superiore  sinistro  dell'ottusità,  e  il  minimo  alla  punta 
corrispondente  dello  sterno;  era  più  debole  sulla  linea  verticale,  quasi  nullo 
su  nna  linea  obliqua,  estendentesi  verso  l'appendice  xifoide.  Si  ascoltavano 
sul  bordo  destro  dello  sterno,  andando  verso  la  clavicola  dello  stesso  lato, 
dei  toni  pure  alla  sistole,  ma  accompagnati  durante  la  diastole,  da  un  soffio 
leggiero. 

L'autopsia,  oltre  l'alterazione  accennata,  constatò  4  valvole  sulla  pol- 
monare. 

Osservazione  II*.  Insufficienza  delle  sigmoidi.  —  Caso  raccolto  dal  Roe- 
ber  nella  Clinica  di  Thierfelder.  Berlin  Klin,  Wochs,  (trad.  da  Brissaud) 
Viraont,  p.  194. 
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Uomo  dì  20  anni,  commesso  viaggiatore.  Alla  punta  si  ascolta  al  lato 
del  tono  normale,  debole,  ma  netto,  un  nimore  di  raspa  (soufflé  ràpeux)  die 
diviene  di  più  in  più  forte  in  alto  e  a  destra,  e  che  cnopre  a  qnesto  livello 
1  toni  normali;  solo  il  2p  tono  è  assai  accentoato  (?)  e  percettibile  (?!). 
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Fra  i  52  casi  di  lesione  della  polmonare  riferiti  dal  Vimont, 
41  solamente  possono  essere  presi  in  considerazione,  perchè  9 
mancano  di  necroscopìa  e  in  2  si  aveva  coesistenza  di  una  le- 
sione congenita. 

Orbene:  di  questi  41,  solo  11  si  mostrarono  corredati  di  un 
esame  assolutamente  completo,  cioè  della  contemporanea  ascolta- 
zione delle  carotidi.  Su  i  10  d^  insufficienza  della  polmonare,  6  sono 
riassunti  affatto  insufficientemente,  4  in  modo  abbastanza  parti- 
colareggiato, ma  solo  in  quello  del  Frerichs  si  descrive  conve- 
nientemente, anche  l'ascoltazione  carotidea. 

Esaminando  minutamente  le  11  osservazioni  di  stenosi  del- 
l'orifizio, rileviamo  che  in  8  fu  constatata  una  netta  propaga- 
zione del  rumore  sistolico  ai  vasi  del  collo,  in  3  nessuna  propa- 
gazione, onde  una  percentuale  di  reperti  positivi  di  72,72  contro 
l'altra  dei  negativi  27,27.  In  4  casi  la  intensità  del  rumore  pro- 
pagato era  uguale  dai  due  lati,  in  una  (osservazione  IV*)  più 
forte  sulla  carotide  sinistra.  Di  questi  8  casi,  5  non  oflfHvano 
alcun  fenomeno  di  diffusione  generalizzata  (osservazioni  IV*,  VI", 
VII%  Vili",  IX*),  3  la  presentavano  manifestissima.  Insisto  su 
questo  fatto,  perchè  i  loro  Autori  sembra  si  sforzino  d'attribuir- 
gli una  grande  influenza  nell'accennata  propagazione.  La  cosa  è 
manifestissima  nell'osservazione  II*  come  resulta  da  queste  pa- 
role. —  «  Celie  propagation  est  pour  ainsl  dire,  diffuse  et  indi- 
pendent  des  gros  vaisseaiuv  {branches  de  la  crosse  aorlique,  et 
aorte  descendanf).  > 

Ma  l'ipotesi  è  affatto  insostenibile,  perchè  la  diffusione  genera- 
lizzata non  si  fa  che  con  V  intermezzo  esclusivo  degli  archi  ossei  e  la 
sua  caratteristica  più  distinta  è  che  qualsiasi  percezione  acustica 
cessa  immediatamente,  non  appena  si  ascolti  in  fuori  del  limite 
immediato  di  questi  mezzi  di  conduzione.  Il  Prof.  Federici,  al  cui 
nome  è  legato  lo  studio  scientifico  del  fenomeno  (1),  ha  dimostrato 
in  modo  facile  a  ripetere  da  chiunque,  che,  ogni  qualvolta  si  ol- 


ii) 1  morbi  deiraorta,  le  conseguenze  sul  cuore  e  rorifrioe  di  alcuni  segni  fisici^ 
«  Riv.  Clinica  di  Bologna,  »  1935,  p.  66,  78  e  seg. 
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trepassi  il  coDfine  dell'  ultime  coste,  o  ci  si  allontani  dalla  colonna 
vertebrale  nella  regione  lombare,  anche  se  la  medesima  è  prov- 
vista di  robuste  masse  muscolari^  la  propagazione  vien  meno 
istantaneamente  verso  il  basso,  come  scomparisce  verso  l'alto  ap- 
pena al  di  sopra  della  clavicola,  o  in  fuori  della  colonna  cervicale. 
E  sottilizzando  le  ricerche  è  riescito  a  provare  con  uno  stetosco- 
pio d'abete  terminato  a  bietta,  che  i  rumori  non  si  odono  più  tra 
i  tessuti  molli  che  riuniscono  gli  spazii  intercostali.  D'altra  parte 
si  può  fare  riflettere  che  in  uno  almeno  dei  casi  citati  dal  Yimont 
(osservazione  V"),  la  diffusione  per  quanto  descritta  come  genera- 
lizzata, era  incompleta,  perché  ad  es.  il  rumore  non  s'intendeva 
con  eguale  intensità  che  sulla  parte  media  della  clavicola.  Ma 
anche  volendo  passar  sopra  a  questo  rilievo,  è  impossibile  il  fare 
altrettanto  per  l'osservazione  VII*,  nella  quale  il  rumore  s' inten- 
deva sulle  carotidi,  ma  dopo  che  era  assai  diminuito  d' intensità 
prima  d'arrivare  alla  clavicola. 

La  diffusione  generalizzata  non  ha  in  conseguenza  a  far  nulla 
con  la  propagazione  dei  rumori  al  collo,  che  deve  sempre  essere 
riferita  ai  vasi,  anche  quando  la  si  esprime  genericamente^  come 
hanno  fatto  certi  Autori  ;  che  questo  fenomeno  sia  affatto  indi* 
pendente  dall'altro,  lo  dichiarano  5  osservazioni  su  8^  e  lo  con- 
ferma il  reperto  fornito  dall'osservazione  VIII%  nella  quale  si 
notò  la  propagazione  nella  omerale  e  nella  cubitale,  quantunque 
mancasse  affatto  la  diffusione  generalizzata. 

Nonostante  l'eloquenza  dì  queste  cifre,  che,  lo  ripeto^  diventa 
massima  in  confronto  al  numero  dei  casi  clinicamente  incompleti, 
il  Vimont,  descrivendo  i  caratteri  del  rumore  da  stenosi  della 
polmonare,  cosi  si  esprime.  «  In  generale  questo,  rumore  copre 
la  regione  cardiaca,  ma  va  diminuendo  d'intensità  a  misura  che 
ci  si  allontana  dal  focolajo  centrale,  salvo  in  alto,  perchè  si  pro- 
paga in  una  maniera  rimarcabile  seguendo  il  tragitto  dell'arteria 
polmonare.  Sembra  dirigersi  verso  la  parte  interna  della  clavicola 
sinistra,  secondo  una  linea  che  verrebbe  a  cadere  su  quest'osso, 
nel  punto  d' unione  del  suo  quarto  interno  con  i  suoi  'j^  esterni 
ma,  carattere  importante  il  n'atteird  pas  la  clavicule  (1).  //  dimi- 
nue  et  méme  disparati  au  niveau  du  passage  de  la  crasse  de 
l'aorte,  et  de  la  bifurcation  de  Vartère  piUmonaire,  et  ne  se  pro- 
page  pas  dans  les  vatsseaux  du  con  »  (2). 


(1)  Vedasi  anche  per  questo  la  contradlzione  offerta  daU 'osservazione  V*. 
(3)  Log.  clt,  p.  26. 
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latitameli  te  poi  al  rumore  dovuto  ad  Jnsufilcienza  delle 
lì,  dice:  <  esso  si  propaga  nella  direzione  del   ventricolo 

rimpiazzando  il  2°  rumore  del  cuore,  si  segue  discendendo 
lo  sterno  fino  al  4°  spazio  intercostale  circa.  Jamais  le  bruii 
sufftsance  pulmonaire,  ne  se  propage  vers  les  gros  vais-  ■ 
du  eoa,  ni  sur  le  trajel  de  l'aorte  déscendaiU.  En  ascultant 
Mde,  on  retrouve  le  bruii  normal  parfaitemetU  clagué,  a 
se  de  ce  qui  se  passe  pour  l' insuffisance  aortiqué  »  (1). 

quest'ultima  conclusione    affatto    arbitraria,    perché    una 
iservazioni  fornisce  un  argomento  contradittorio,  può  essere 
a,  convien  dire  che  per   formulare   la   1',    abbia   l'Autore        ' 
ito  la  parte  generale  del  suo  lavoro,    prima  di   porre   in- 
a  ricca  casistica  clinica,  perchè  altrimenti  non  avrebbe  ar-        ' 
;ato  siffattamente- 

stesso  che  sostenni  quest'opinione  (2),  mi  trovo  costretto 
>  ora  il  mio  ragionamento   sulla  semplice  esposizione  dei 

riconoscere,  che  il  rumore  sistolico  originatosi  per  ste- 
ll'orifizio  0  dell'arteria  polmonare,  si  può  propagare  netta- 

al  pari  di  quello  aortico,  sulle  carotidi,  il  più  spesso  con 

intensità  dei  due  lati,  qualche  volta  con  intensità  inag- 
u  quella  del  lato  sinistro.  ^ 

me  si  comporti  il  rumore   da  insufficienza  delle   sigmoidi, 

se  in  tesi  generale  si  possa  dire,  prendendo  argomento  ' 
ila  osservazione  del  Frerichs,  unico  caso  che  conosco  esi- 
slla  letteratura,  con  esposizione  dell'esame  dei  vasi  arteriosi 
ei.  Ma  siccome  si  deve  ritenere  con  il  Trosseau  che  se 
li  hanno  più  valore  di  1,  anche  uno  solo,  quando  è  bene 
3,  ne  ha  molto,  cosi  in  forza  di  quest'unico  caso,  mi 
nclinato  ad  ammettere  possibile  la  sua  propagazione,  quan- 

possa  rendere  più  raro  il  fatto  la  ben  diversa  intensità 
I  rumori,  che  si  sa  quanto  siano  molto  più  forti  quelli 
osi  degli  oriflzii,  degli  altri  da  insufficienza  delli  apparec- 
volari  arteriosi. 

I  sarebbe  pienamente  in  armonia  con  i  concetti  espressi 
telheim  in  un  lavoro  posteriore  a  quello  del  Vimont  (3). 
tiene  giusta  l'ipotesi  che  il  2°  tono  dell'arteria  polmonare 
pi  all'origine  del  2°   tono  carotideo.    Per   cui   se    si    sente 


tlcB.  Parte  1*,  p.  SS,  1SS6. 

e  BotiistehuDg'  dea  zwgitea  loues  in  der  Carolis.   ZeiUcbr 

383  e  JabrcEbsricbt  XVIlr,  Jabr^ane,  1884. 
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Bella  insufficienza  delle  valvole  aortiche  un  2^  tono  nelle  carotidi^ 
deve,  secondo  lui,  ritenersi  che  ò  il  2^  tono  polmonare  (tono  sig- 
moideo) propagato.  Manca  in  questo  vizio  valvolare  il  4i*  tono  ed 
il  rumore  diastolico  nelle  carotidi,  ciò  vuol  dire  che  il  2»  tono 
dell'arteria  polmonare  e  il  rumore  aortico  sono  troppo  deboli  per 
propagarsi  nei  predetti  vasi. 

Certo  non  si  potrebbe  andare  più  per  le  spicce,  ma  non  tutte 
le  volte  che,  esistendo  un*  insufficienza  delle  semilunarì,  si  ap- 
prezza  oltre  il  rumore  diastolico,  anche  un  tono,  si  è  autoriz- 
zati a  concludere,  come  vuole  il  Bettelheim,  perchè  possano  be- 
nissimo nelle  modalità  dell'alterazione  produttiva  deli'  insufficienza 
stessa,  esistere  le  condizioni  per  la  genesi  dell'uno  e  dell'altro, 
corno  lo  dimostra  il  caso  del  Frerichs  per  le  sigmoidi.  Del  resto 
siccome  occorrono  delle  prove  e  non  delle  ipotesi  per  rendere 
sicuro  un  fatto,  e  quelle  ricavate  da  quanto  ho  esposto  sono 
insufficienti,  cosi  non  resta  che  domandar  queste  alle  ricerche 
sperimentali. 

Qualunque  tessuto  posto  a  contatto  con  un  corpo  che  vibra, 
può  trasmettere  semplicemente  il  suono  per  spostamento  delle 
proprie  molecole,  0  vibrare  all'  unisono  con  il  suono  che  si  dif- 
fonde. Come  si  comportino  lo  scheletro  e  i  tessuti  molli  che  cir- 
condano il  cuore,  rispetto  ai  suoni  0  rumori  che  si  generano  nei 
medesimi,  si  può  senza  grave  fatica  dedurre  dalla  loro  struttura 
molecolare.  Nella  diversa  aggregazione  dei  tessuti  molli  rileviamo 
una  incapacità  assoluta  alla  produzione  di  fenomeni  dì  risonanza. 
Né  a  questa  regola  fanno  eccezione  gli  alveoli  polmonari,  perchè 
quantunque  costituiti  essenzialmente  da  membrane  atte  a  vibrare, 
hanno  molto  menomata  questa  loro  proprietà,  e  dal  grado  di  ten- 
sione nel  quale  si  trovano,  e  dall'esser  fusi  fra  loro,  e  verso 
l'esterno  abbracciati,  dà  una  trama  organica  di  struttura  ben  dif- 
ferente. 

La  cosa  cambia  in  apparenza  per  lo  scheletro,  che  può  ri- 
guardarsi come  un  insieme  di  parti  elastiche  più  0  meno  suscet- 
tibili di  vibrare  (coste,  cartilagini,  sterno)  quantunque  di  per  sé 
stessi  incapaci,  secondo  alcuni,  a  generare  suoni  percettibili  (1). 
Per  questa  via  certi  seraiologisti  hanno  voluto  intendere  la  pos- 
sibilità di  udire  suoni  0  rumori  dati  dal  cuore,  anche  a  notevole 
distanza  dal  petto  dell'ammalato.  Io  stesso  ho  osservato  un  fatto 

(1)  Dott.  Mebcandino.  Gazzetta  degli  Ospitali,  1885,  n.  55-56-57. 
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di  questo  genere^  in  cui  il  rumore  sistolico  dato  da  insafflcieDza 
della  mitrale  si  udiva  a  un  metro  circa  di  distanza  dal  torace 
dell'infermo  (1),  ma  l'esempio  più  luminoso  ci  è  offerto  da  quel 
caso  descritto  dal  Prof.  Concato  (2),  nel  quale  un  suono  di  trom- 
betta, producentesi  per  fenestratura  delle  valvole  semilunarì,  non 
solo  era  cosi  forte  da  molestare  l'ammalato,  ma  da  farsi  udire  di- 
stintamente anche  nella  stanza  vicina. 

La  spiegazione  accennata  è  insostenibile,  perché  specialmente 
avuto  riguardo  al  caso  del  Concato,  non  si  concepisce  come  po- 
tessero le  coste  vibrare  all'unisono  con  un  suono  cosi  squisita- 
mente musicale  e  dar  luogo  ad  una  vera  risonanza.  D'altronde, 
siccome  un  più  grande  volume  di  suono  inteso  in  uno  spazio 
qualunque,  non  può  essere  che  il  resultato  di  una  più  grande 
quantità  di  movimento  comunicato  al  mezzo  che  costituisce  lo 
spazio  stesso,  e  il  suono  dato  da  fenestratura  delle  semiinnari 
per  quanto  forte,  è  impossibile  che  raggiunga  mai  intensità  tale 
da  propagarsi  a  cosi  grande  distanza  (3),  é  giocoforza  accettare 
la  coefficienza  accennata  per  rendersi  ragione  fisicamente  di  tale 
esagerata  audibilità.  Di  essa  però,  anziché  nello  scheletro  e  nei 
tessuti  molli,  si  può  trovar  la  causa  nelli  spazii  cavi  ripieni 
d'aria  contenuti  nel  torace,  e  che  hanno  a  ciò  tutte  le  attitudini. 
In  varii  lavori  ho  avuto  occasione  d'illustrare  questa  loro  azione, 
e  basta  che  rammenti  adesso  il  meccanismo  dell'  impulso  cardiaco 
associato  a  cliquetique  metallic.  In  questo  una  speciale  modalità 
neir  urto  della  punta  del  cuore  contro  una  costa  sufficientemente 
elastica,  dà  luogo  a  vibrazioni  rinforzate  dall'aria  stomacale.  Infatti 
per  poco  le  condizioni  di  tensione  dell'aria  stomacale  si  modifichino 
anche  artificialmente,  il  fenomeno  scomparisce  per  riapparire  in 
seguito,  provando  ciò  che  le  sole  vibrazioni  costali  non  sono 
punto  di  per  loro  sufficienti  alla  sua  produzione. 

Le  ricerche  sperimentali  ci  dimostrano  poi  che  ì  suoni  dati 
dal  cuore  non  guadagnano  affatto  in  intensità,  quando  dopo  aver 
ascoltato  con  lo  stetoscopio  su  i  focolaj  d'elezione  nella  superficie 
toracica,  si  ritorni  a   ripetere  l'osservazione   fra   i  punti   stessi 


(Ij  La  propagazione  a  distanza  del  rumore  dato  da  qaesta  viziatura  fu  pure  notato 
daH'Ebstein.  (Archiy  fQr  Klin.  med.,  1878)  e  da  Blach  (AUg.  Wieo.  Med.  Zeitung,  1862. 

(2)  Riv.  Clm.  di  Bologna. 

(3)  Questa  propagazione  infatti  non  è  ordinariamente  molto  forte,  come  si  nota  in  al- 
tro caso  osservato  dal  De-Renzi  (Riv.  Clin.  e  Terap.,  n.  l,  1884,  p.  88)  Vedasi  aucbe  la  con- 
ferenza del  Rosenbach  su  i  rum.  mus.  del  cuore  (Riv.  Clin.  e  Terap.,  1884,  n.  11-12)  e  le 
conclusioni  di  uu  lavoro  letto  dal  Prof.  Verardini  all'Accademia  di  Bologna  sullo  stesso 
Soggetto  (ibid.,  p.  510). 
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messi  a  nudo  celli  animali  di  grossa  taglia^  qualora  si  abbia  cura 
di  non  avvicinarsi  all'area  stomacale.  Fatti  di  risonanza  o  di  con- 
sonanza non  possono  aver  luogo  che  per  Tese]  usi  va  influenza  di 
quest'  ultimo  mezzo,  e  le  deduzioni  del  Niemeyer  e  del  Kiwlsch 
sono  erronee. 

I  tessuti  molli  sempre,  e  quasi  sempre  lo  sctxeletro  non  go- 
dono nella  propagazione  dei  suoni  cardiaco  vascolari,  che  il  posto 
di  semplici  mezzi  di  conduzione,  ma  posseggono  questa  pro- 
prietà in  un  grado  ben  differente,  e  direttamente  proporzionale 
alla  loro  maggiore  omogeneità  di  struttura.  In  primo  posto  va 
collocato  lo  scheletro,  complesso  acustico  formato  di  parti  abba- 
stanza omogenee.  Riguardando  da  un  punto  di  vista  generale,  e 
rispetto  ad  esso,  il  modo  di  generarsi  della  propagazione,  troviamo 
che  é  retto  da  contatti  assai  intimi  delle  diverse  sezioni  del  cuore 
evasi  con  la  parete  toracica,  e  che  là  dove  esistono  anatomica- 
mente fra  cuore  e  torace  degl'  intermedii,  come  in  certi  punti  il 
polmone,  la  influenza  di  essi  vien  quasi  ad  essere  soppressa  del 
tutto  nel  momento  più  propizio  allo  sviluppo  della  propagazione, 
perchè  il  ravvicinamento  è  favorito,  per  i  ventricoli,  dal  loro 
aumento  di  volume  nel  diametro  antero  posteriore,  per  Torec- 
cbiette  dal  grado  di  distensione  sanguigna,  e  per  i  vasi  dalla 
espansione  diastolica  del  cilindro  arterioso,  che  in  certi  casi  può 
esser  tale  da  rendersi  percettibile  al  tatto,  insieme  alla  vibrazione 
delle  valvule  ohe  ne  chiudono  Toriflcio. 

Tutti  i  trattatisti  di  semiologia  ci  danno  per  regola  che  per 
quanto  fisicamente  i  suoni  o  rumori  debbano  essere  più  forti  nel 
punto  di  loro  produzione,  tuttavia  hanno  i  loro  punti  di  più  netta 
audibilità,  non  già  in  rapporto  con  la  posizione  anatomica  del 
mezzo  sonante,  ma  sibbene  con  il  contatto  più  o  meno  diretto 
che  i  punti  finitimi  assumono  col  torace.  Nessuna  prova  più  lim- 
pida del  concetto  precedentemente  espresso  e  che  trova  la  sua 
conferma  anche  negli  argomenti  seguenti.  Non  si  trova  da  alcuno 
registrato  in  modo  attendibile  che  i  predetti  suoni  o  rumori  si 
siano  uditi  più  forti  sul  cosi  detto  raggio  di  difi*usione  che  sul 
focolajo  d'ascoltazione  normale,  quando  non  fossero  alterati  i 
rapporti  topografici  del  cuore  col  torace,  o  non  esistessero  cause 
di  suoni  anormali  estracardiaci  che  li  oscurassero  nel  1'  punto  (1). 
La  esagerata  interposizione  del  margine  polmonare  enfisematoso, 

(IJ  DelVioflueDza  di  quesU  defloramenti  ho  detto  abbastanza  io  altri  lavori.  —  No- 
zioni  di  Semejotica.  Parte  1*.  —  La  semiologia  delle  lesioni  congenite.  «  Raccogli- 
tore medico,  »  1877  n.  17-18. 
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un'anormale  lussureggiaraento  di  grasso  suirepicardio  o  intorno  ai 
grossi  vasi,  o  la  raccolta  d'un  essudazione  liquida  nel  cavo  peri- 
cardiale,  si  fanno  causa  diretta  d'indebolimento,  o  di  abolizione 
della  propagazione.  Quasi  nello  stesso  senso,  ma  solo  rispetto  al- 
l'osservatore, agiscono  il  soverchio  sviluppo  delle  masse  muscolari, 
le  infiltrazioni  edematose  dei  tegumenti  cutanei,  le  mammelle  vo- 
luminose e  via  discorrendo,  perchè  sono  mezzi  poco  buoni  con- 
duttori del  suono  e  perchè  allontanano  Torecchio  dal  luogo  nel 
quale  si  fa  la  propagazione. 

Una  parte  minore,  ma  non  priva  d' importanza,  deve  essere 
assegnata  ai  tessuti  molli.  Finché  si  prendesse  in  considerazione  il 
fatto  che  certi  rumori  si  odono  esclusivamente  sulla  regione  ascel- 
lare, 0  sulla  emidorsale^  o  a  lato  della  colonna  vertebrale  potrebbe 
sempre  obiettarsi  che  per  i  cambiati  rapporti  topografici  del  cuore, 
si  verifica  su  queste  linee  il  ravvicinamento  allo  scheletro,  e  la 
propagazione  si  fa  in  certe  determinate  projezìoni,  piuttosto  che 
in  altre,  per  il  semplice  efietto  della  direzione  della  corrente  san- 
guigna. Ma  questa  obiezione  non  regge  contro  un  rapporto  semio- 
logìco  speciale,  nel  quale  il  contatto  accennato  può  essere  escluso 
del  tutto  per  doppia  ragione.  Voglio  dire  quando  si  odano  i  suoni 
del  cuore  o  rumori  se  ne  esistono,  in  casi  di  versamenti  pleu- 
ritici unilaterali,  complicati  da  congestione   polmonare   notevole. 

In  questo  caso  il  polmone  é  coinvolto  e  galleggiante  nel  li- 
quido, che  non  può  comprimerlo  come  in  condizioni  ordinarie  e 
la  audibilità  del  torace  deve  essere  esclusa  affatto,  perché  lo  spo- 
stamento del  cuore  può  provocare  e  provoca  di  fatto  una  propa- 
gazione, qualche  volta  aumentata,  dei  suoni  cardiaci,  solo  dalla 
parte  opposta  a  quella  che  è  sede  dell'essudato,  mentre  la  inter- 
posizione di  esso  fra  il  cuore  e  il  torace  garantiscono  che  non 
può  più  effettuarsene  alcuna  per  la  via  consueta.  Del  che  è  con- 
ferma il  fatto  che  la  intensità  della  trasmissione  dei  suoni,  e  la 
estensione  della  medesima,  é  debolissima  nei  frequenti  casi  di  ver- 
samento semplice,  e  solo  rilevante  quando  esista  una  congestione 
del  polmone  notevole,  ma  non  tale  da  considerarla  come  una  vera 
causa  di  epatizzazione  (1).  Ora  se  la  diffusione  si  facesse  per  il 
liquido,   queste  differenze   non  dovrebbero  esistere.   E   nemmeno 


(1)  Aveudo  riscontrato  questo  reperto  evidentissimo  in  varii  casi  deiraccenoata  coin> 
plicanz%,  avevo  pensato  di  trarne  profitto  per  la  diagnosi  non  solo  dell'esistenza,  ma  del 
gr.ido  della  medesima,  il  cbe  sarebbe  giudizio  non  indifferente  per  le  indicazioni  tera- 
ueutiche  sovra  tatto,  mu  lo  scarso  numero  delle  osservazioni  raccolte,  mi  consiglia  per 
ora  al  riserbo. 
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si  fa  per  lo  stato  di  tensione  della  parete  toracica,  perchè  se  bene 
si  pone  mente  alla  figura  dei  perimetro  della  propagazione  vi  si 
trova  una  analogia  assai  prossima  con  il  tipo  della  diffusione 
fisiologica. 

Una  domanda  che  nasce  spontanea  è  la  seguente:  in  condi- 
zioni normali,  0  in  stati  morbosi  ordinarli,  la  propagazione  si 
fa  nei  tessuti  molli,  per  effetto  della  loro  fisica  conducibilità  sem- 
plicemente, ovvero  anche  per  la  coefficienza  dei  vasi  che  sono 
contenuti  nel  parenchima?  La  risposta  ò  ovvia.  A  questo  non  pò* 
trebberò  prestarsi  che  le  branche  della  polmonare,  e  le  osserva- 
zioni ci  dicono  che  anche  in  casi  di  stenosi  deirorificio  di  tal 
vaso,  i  rumori  erano  sempre  più  forti,  se  non,  come  spesso  fu 
notato,  esclusivi  alla  metà  sinistra.  (Ciò  che  appoggia  il  concetto 
della  poco  buona  conducibilità  del  polmone).  Le  arterie  bronchiali 
sono  poi  troppo  piccole  per  calibro,  per  essere  atte  ai  fenomeni  di 
cui  ci  occupiamo. 

Per  le  cose  dette,  si  deve  convenire,  che  la  coefficienza  del 
torace  e  quella  del  polmone  nella  causa  della  propagazione  è  for- 
temente sproporzionata,  e  s' incontrano  quindi  difficoltà  insormon- 
tabili nei  tentativi  di  costruire  fisicamente  le  linee  della  medesima. 
Noi  diciamo  che  quella  aortica  va  dal  2»  spazio  di  destra  all'estremo 
toracico  della  clavicola,  e  che  un  decorso  analogo  a  sinistra  spetta 
a  quella  polmonare  e  cosi  di  seguito,  ma  in  realtà  dividendo  in  quat- 
tro segmenti  lo  sferoide  cardiaco,  e  prolungando  questi  con  linee 
paraboliche  immaginarie,  per  rappresentarci  graficamente  i  cosi 
detti  territorii  di  diffusione,  dobbiamo  riconoscere  che  in  ogni 
segmento  esistono  condizioni  fisiche  che  lo  rendono  suscettibile  di 
trasportare  i  suoni  generatisi  nell'altro,  sia  per  fatti  di  conti- 
nuità delle  diverse  parti  fra  loro,  sia  per  influenza  di  contiguità 
dirette  o  indirette.  E  di  ciò  è  dimostrazione  purtroppo  lo  studio 
delle  viziature  complesse,  anche  senza  la  maggiore  oscurità  appor- 
tatavi dal  Flint,  con  i  suoi  rumori  non  rigurgitanti.  Mondimeno 
una  certa  influenza  deve  essere  ammessa  fra  i  due  segmenti  su- 
periori e  inferiori,  ma  principalmente  in  rapporto  con  la  direzione 
della  corrente  sanguigna,  e  solo  in  via  secondaria  con  i  tessuti 
circostanti,  onde  avea  ragione  il  Peter  quando  gettando  le  fonda- 
menta di  questi  precetti  dicea,  che  un  rumore  si.  sente  con  mag- 
giore intensità  nella  porzione  sovrastante  alla  metà  superiore  della 
regione  cardiaca,  depone  per  una  lesione  degli  orificii  0  apparec- 
chi valvolari  dei  grossi  vasi,  mentre  un  rumore  che  abbia  il  suo 
massimo  d' intensità  nella  sezione  inferiore,  significa  viziatura  degli 
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uriculo-ventricolari.  Sicché  l'unico  soccorso  che 
lOQ  é  che  quello  di  poter  valutare  indirattameote 
more,  per  mezzo  del  suo  indebolirsi  progressivo 
)rolungato  di  questi  segmenti,  nel  che  ha  impor- 
0  a  un  certo  punto  il  grado  della  viziatura,  ma 
ato  della  tensione  sanguigna.  A  questa  regola 
insi,  due  soli  focolaii  di  propagazione,  i  quali 
.  garanzia  semiologica,  razionale  ed  obiettiva. 
um  maximum  d'audibilità  toracica  del  rumore 
itrale  stabilito  dai  Baccelli,  e  la  propagazione  di 
ore,  e  di  quello  originatosi'  per  stenosi  dell'ori- 
l'area  dello  stomaco.  I  quali  reperti  inducono 
tà  delle  lesioni  di  destra  nell'adulto,  a  conside- 
iunte  a  completezza  per  gli  oriflciì  auricolari, 
ole.  Non  è  così  però  degli  oriflcii  arteriosi,  mi 
lo  con  le  parole  del  nostro  Breventani  (1),  «  per- 
per  alterazioni  di  essi  si  producono,  sono  facil- 
ió  iu  particolar  modo  perchè  le  arterie  che  na- 
)  di  detti  ortficii,  e  per  le  quali  vengono  quelli 
ipo  la  loro  origine  s'iacrocicchìaDo.  >  Questo 
ivró  a  dimostrare  in  seguito,  pienamente  conrer- 
le  obiettive. 

SICBBCHE  SPEBIUENTALI  (2). 

uesti  esperimenti,  ho  avuto  naturalmente  di  mira 
i  un  duplice  Catto,  e  cioè  se  si  poteva  per  questa 
si  trasmettevano  sulla  carotide  i  rumori  da 
onare  e  da  insuQlcienza  delle  sue  valvole,  pro- 
ura  artificiale.  Nel  riferirli  li  distinguerò  quindi 
ondo  l'ordine  precisato. 

tUFFO.  —  Stenosi  della  polntsaare. 

r.  Montone  di  3  anni,  del  peso  di  kgrm,  19,400, 
to,  e  per  quanto  lo  dimostra  l'esame  fisico,  per- 
ii fissa  l'animale  su  un  piano  di  legno,  con 


lite  in'iizie  all'egregEo  alg.  Dott.  Moil«aB,  medico  Teterinario  della 
acllitsrml  la  via  all'Mecuiioae  del  primi  esperlmeull,  »  mi  Tu 
Ima  eoo  pera  zio  ne,  e  all'amico  Dott,  Biiaer  che  mi  fu  corlese  del- 
iDtel  Ugnala. 
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lacci  agli  arti  ed  alla  testa.  I  toni  del  cuore  soqo  netti  su  tutt'e 
4  i  focolaìi,  e  sono  assai  forti.  Sulle  carotidi  si  odono  pure  due  toni 
netti.  La  compressione  esercitata  dallo  stetoscopio,  non  provoca  al- 
cun rumore.  Praticata  la  tracheotomia,  s'introduce  una  cannula 
ricurva  per  la  respirazione  artificiale. 

Costatato  il  luogo  in  cui  batte  la  punta  del  cuore,  si  risale 
4  ctm.  sopra  la  medesima  in  sènso  verticale  e  si  pratica  mercé 
una  lunga  incisione  dei  tessuti  molli,  un  denudamento  delle  coste 
lasciando  intatti  i  muscoli  intercostali.  Denudate  le  coste  dal  pe* 
riostio,  per  mezzo  di  una  sega  a  cresta  di  gallo,  si  attaccano 
profondamente  su  due  linee  verticali,  Tuna  distante  2  ctm..  dallo 
sterno,  l'altra  10,*avendo  cura  di  lasciarne  intatta  una  lamina 
sottilissima.  Abbracciate  le  coste  in  vicinanza  del  punto  che  deve 
esser  reciso  con  lacci  di  seta  per  provvedere  all'emostasi,  si  ter- 
mina la  disgiunzione  con  rapidi  colpi  di  forbice.  La  penetrazione 
rumorosa  dell'aria  nella  cavità  toracica,  fino  dai  primi  momenti, 
rende  necessaria  la  respirazione  artificiale,  che  si  continua  per 
tutta  la  durata  dell'esperimento. 

Attraverso  a  questa  fenestratara  rettangolare,  si  afferra  il 
pericardio,  e  aprendolo  verso  la  base,  si  riesce  con  bastante  faci- 
lità per  mezzo  di  un  ago  ricurvo  montato  sudi  un  porta  aghi,  a  pas- 
sare un  laccio  di  seta  attorno  alla  polmonare,  il  più  che  è  possi- 
bile vicino  all'infundibulo.  Eseguita  con  questo  laccio  una  note- 
vole compressione  del  vaso,  si  lascia  riprendere  al  cuore  la  sua 
posizione. 

Tornate,  dopo  qualche  minuto,  abbastanza  regolari  le  azioni 
cardiache,  si  pratica  l'ascoltazione  direttamente  sopra  al  punto 
ristretto,  e  si  percepisce  un  rumore  di  sofllo  sistolico,  forte,  pro- 
lungato e  piuttosto  aspro. 

L'ascoltazione  delle  carotidi,  fatta  contemporaneamente  a  più 
riprese  da  due  di  noi,  pone  in  evidenza  un  rumore  di  sofiSo  sistolico, 
nettamente  apprezzabile,  e  particolarmente  chiaro  negl'  intervalli 
di  pausa  respiratoria. 

L'animale  viene  ucciso  con  la  consueta  recisione  delle  carotidi. 
Tranne  una  scarsissima  raccolta  sanguigna  nella  carità  pleuritica 
sinistra,  non  si  riscontra  alcun'altra  alterazione  né  del  cuore,  né 
del  polmone.  II.  fegato  è  in  preda  a  epatite  interstiziale  da  distomi. 

Esperimento  IP.  Pecora  del  pesò  di  kgrm.  15,160,  sana  e  ben 
nutrita.  Toni  netti  su  tutti  i  focolaii  cardiaci,  e  sulle  carotidi. 
Tracheotomia:  respirazione  artificiale.  La  1*  parte  della  vivise- 
zione si  conduce  in  modo  affatto  identico  al  V  caso^  ma  praticato 
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il  ristrìDgitnento  della  polmonare,  con  la  solita  costrizioDe,  si 
lascia  riprendere  al  cuore  la  sua  posizione,  e  si  riuniscono  con 
sutura  a  sopraggitto  i  tessuti  molli.  In  un  medesimo  tempo  si 
ristabilisce  quindi  la  pressione  negativa  nella  cavità  toracica,  con 
l'aspiratore  del  Potain,  e  si  dilata  forzatameute  il  polmone  col 
metodo  del  Fredericq  (l).  L'animale  torna  a  respirare  liberamente, 
e  con  regolarità  quasi  perfetta. 

Ascoltando  in  vicinanza  dello  sterno  all'altezza  della  2*  costa, 
si  apprezza  un  distinto  e  prolungato  rumore  di  soffio,  molto  aspro 
e  sistolico.  Questo  rumore  si  propaga  con  massima  chiarezza  sulle 
carotidi,  oscurandovi  il  1*  tono  completamente.^ 

Ucciso  l'animale,  non  si  riscontra  alcuna  lesione  né  del  pol- 
mone né  del  cuore. 

Esperimento  Iir.  Cane  lombardo,  a  pelame  arruffato^  di  grossa 
taglia,  robusto  e  sano.  Si  lega  per  gli  arti  al  tavolo  di  vivise- 
zione. La  testa  vien  flssata  con  laccio  chirurgico. 

Toni  netti  su  tutti  i  focolaii  cardiaci,  ed  ai  vasi  del  collo. 
Tracheotomia:  respirazione  artificiale;  atto  operativo  identico  al 
precedente.  Siccome  però  le  azioni  cardiache  si  vanno  indebolendo 
si  riprende  la  respirazione  artificiale. 

Rumore  di  sofl9o  sistolico,  aspro,  e  prolungato,  sul  focolnjo 
della  polmonare,  che  si  propaga  nettamente  sulle  carotidi.  É  più 
forte  a  sinistra,  che  a  destra. 


II<»  GRUPPO.  —  InsafBclenza  delle  sigmoidee  polmonari. 

Esperimento  V.  Montone  del  peso  di  kgrm.  16-  Tracheotomia: 
respirazione  artificiale. 

Attraverso  alla  breccia  praticata  nel  torace,  in  modo  simile  a 
quello  adoperato  nei  precedenti  animali.  Si  afferra  il  pericardio,  in- 
cìdendolo trasversalmente  in  vicinanza  dei  grossi  vasi.  Ciò  fatto, 
con  un  sottile  e  lungo  uncino  appuntato,  si  perfora  la  parete  vasco- 
lare, e  cogliendo  il  momento  della  sistole  cardiaca,  se  ne  infossa 
bruscamente  la  parte  ricurva  entro  il  lume  del  vaso,  onde  fissare 
alle  pareti  uno  dei  pizzi  valvolari.  Con  facilità  maggiore  di  quella 
presunta,  si  riesce  dopo  qualche  tentativo  nell'intento,  come  n'è 
prova  un  brusco  perturbamento  delle  azioni  cardiache,  e  la  pro- 


li) Procede  operatoire  Douvsau  pur  l'etude  pbysiolojfique  dea  organes  thoraciqu»* 
Arch.  de  Biologfie.  Tom.  VI,  fase.  I^  1885,  p.  111. 
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dazione  di  un  distinto  rumore  diastolico^  che  si  avverte  nettamente 
su  tutta  la  superficie  cardiaca.  Su  le  carotidi  si  continua  a  perce- 
pire un  tono  sistolico  molto  oscuro  e  debole^  ed  un  rumore  di 
soffio  diastolico,  piuttosto  dolce  e  prolungato  che  nasconde  com- 
pletamente il  2*  tono.  Siccome  la  lesione  valvolare  é  puramente 
funzionale,  si  sospende  e  riprende  per  2-3  volte,  con  resultati  sem- 
pre identici. 

Ucciso  l'animale,  non  si  constata  alcuna  alterazione  polmo- 
nare, 0  valvolare. 

Esperimento  ir.  Pecora  del  peso  di  kgrm.  15,750,  robusta, 
e  sana.  Toni  netti  su  tutti  i  focolai!  cardiaci,  e  sulle  carotidi. 

Tracheotomia  :  respirazione  artificiale.  Processo  operativo  iden- 
tico a  quello  precedente. 

Rumore  di  sofiio  diastolico,  che  si  propaga  nettamente  sulle 
carotidi. 

Ucciso  l'animale,  si  rileva  che  uno  dei  gozzi  valvolari,  è  stato 
perforato  in  vicinanza  del  suo  bordo  libero  dalla  punta  deir  uncino. 

Esperimento  IH*.  Pecora  robusta  e  sana.  Tracheotomia:  respi- 
razione artificiale.  Stesso  metodo  operativo. 

Rumore  di  soffio  diastolico  debole,  e  che  sembra  completare 
il  secondo  tono  diastolico.  Sulle  carotidi  T  tono  netto,  e  chiaro: 
2*"  tono  associato  ad  un  rumore  di  soffio  dolce,  e  molto  debole. 

Alla  necroscopia  nessuna  lesione  valvolare. 

Esperimento  IV\  Cane  bianco,  piuttosto  piccolo,  ma  sano  e 
robusto.  Toni  netti  su  tutti  i  focolaii  e  sulle  carotidi. 

Tracheotomia:  respirazione  artificiale.  Aperto  il  torace,  si 
divide  il  pericardio  in  vicinanza  dei  grossi  vasi,  e  si  procura  quindi 
di  distruggere  con  specillo  terminato  a  lancia  tagliente  un  velo 
valvolare.  Le  azioni  cardiache  si  fanno  irregolarissime,  e  quasi 
subito  l'animale  muore. 


Questi  esperimenti  doveano  essere  continuati  nei  vitelli,  ma 
il  giorno  stesso  della  loro  esecuzione  un  tihase  della  società  pro- 
trettrice  degli  animali  li  impediva  recisamente.  Qualunque  com- 
mento sarebbe  superfluo. 

I  resultati  forniti  da  questi  esperimenti,  e  le  deduzioni  rile- 
vabili dalla  casistica  clinica,  si  potevano  veramente  intravedere 
nei  rapporti  anatomici  della  polmonare  e  dell'aorta,  sui  quali, 
come  ebbi  ad  accennare,  il  Breventani  fissò  l'attenzione  dei  semiolo- 
gisti.  Cioè  nel  contatto  diretto  dei  due   vasi,  contatto   che   una 


t. 
» 
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trama  di  connettivo,  raflforzato  nei  suoi  effetti  dal  pericardio, 
dai  gangli  linfatici,  e  dai  tessuto  grassoso,  trasforma  quasi  in 
continuità  assoluta.  Da  questa  circostanza  emerge  chiaramente 
la  necessità  di  una  propagazione  dei  rumori  dall'uno  all'altro 
vaso,  e   la   cosa   può  essere  dimostrata  fisicamente. 


Due  tubi  di  caoutchouc,  piuttosto  rigido,  (iel  diametro  di  etra.  2 
dello  spessore  nelle  pareti  di  millira.  2,  della  lunghezza  di  due 
metri,  vengono  adattati  ciascuno  all'estremità  di  un  recipiente,  che 
può  essere  fatto  scorrere  lungo  un'asta  verticale  di  legno,  e  che 
ha  la  sua  estremità  cilindrica  perfettamente  eguale  a  quella  dei 
tubi,  per  diametro.  La  capacità  di  ciascun  recipiente  è  grm.  2000. 

12  tubi  che  per  evitare  ripetizioni  chiameremo  A  e  B  sono 
adattati  su  un  piano  di  legno  ricoperto  da  varii  strati  di  panno 
e  da  grosse  falde  d'ovatta,  per  evitare  qualunque  fenomeno  di 
risonanza.  Verso  la  loro  estremità  s'introducono  dei  piumacciòli 
di  cotone  per  escludere  ogni  vibrazione  sonora, 

a)  Facendo  scorrere  l'acqua  entro  i  tubi,  situati  nella  posi- 
zione anzidetta,  non  si  apprezza  alcun  rumore,  purché  si  abbia 
cura  di  non  esercitare  compressione  con  lo  stetescopio. 

b)  Nel  tubo  A  si  pratica  alla  distanza  di  10  ctm.  dal  ponto 
di  congiunzione  col  vaso,  un  restringimento  con  un  nastrino  del- 
l'altezza di  millim.  6.  Si  forma  tosto  un  rumore  prolungato,  dolce, 
che  si  propaga  nettamente  lungo  il  tubo  nel  quale  si  origina. 

e)  Mantenendo  lo  stato  del  tubo  A  invariato,  al  pari  della 
velocità  della  corrente  (1),  si  avvicina  ad  esso  il  tubo  B;  ma  non 
si  constata  la  diffusione  del  rumore  in  questo  secondo  tubo,  che 
quando  si  pongano  a  contatto  l'uno  dell'altro.  In  questo  caso  la 
propagazione  diviene  nettissima,  e  si  continua  ad  ascoltare  il  ru- 
more nel  tubo  B  per  una  notevole  estensione.  È  necessario  però 
che  il  contatto  si  faccia  almeno  per  l'estensione  di  2  ctm.  Il  ru- 
more è  più  forte  quando  si  estende  a  4-6  ctm. 

af)  Non  si  diminuisce  che  debolmente  la  intensità  della  pro- 
pagazione, rendendo  mediato  il  contatto  fra  i  due  tubi,  con  mezzi 
differenti,  listarelle  di  pelle  di  camoscio,  0  velo  inglese,  0.  tela. 


(1)  Si  sottintende  che  si  procurò  di  mantenere  costante  il  livello  deU'acqua  nei  due 
recipienti. 
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a')  La  intensità  della  propagazione  diviene  massima,  quando 
precedentemente  si  stabilisca  non  solo  una  adesione  fra  i  due  tubi 
per  mezzo  di  una  soluzione  di  celloidina,  ma  quando  con  la  stessa 
sostanza  si  formi  attorno  ad  essi  un  indulto  nel  punto  del  loro  contatto. 
à")  La  propagazione  si  fa  maggiore  nel  senso  della  direzione 
della  corrente,  che  nel  senso  opposto. 

d)  Sostituendo  al  tubo  A  un  altro  tubo  che  presenti  una 
biforcazione  a  10  ctm.  dal  punto  stenosato,  e  a  20  dall'orificio  del 
vaso,  e  adattando  su  questa  il  tubo  B,  per  quanto  il  contatto  in 
estensione  laterale  non  sia  maggiore  quasi  di  ctm.  1  */,,  la  propa- 
gazione del  rumore  si  fa  nettamente  nel  secondo  tubo,  ma  con 
intensità  un  poco  minore,  forse  per  l'opposta  direzione  della  corrente. 

Da  tutto  quanto  ho  esposto  mi  sembra  si  possa  con  sicurezza 
concludere. 

1".  Che  il  rumore  sistolico  originato  per  stenosi  dell'arteria 
polmonare,  0  dell'infundibolo,  si  trasmette  nettamente  nelle  caro- 
tidi, qualche  volta  con  maggiore  intensità  sulla  sinistra  che  sulla 
destra. 

2^  Che  il  rumore  diastolico,  da  insufl9cienza  delle  valvole 
sigmoidee  dello  stesso  vaso,  ha  il  medesimo  carattere  di  propaga- 
zione, offerendo  talora  le  modalità  accennate  per  quello  da  stenosi, 
rispetto  ai  due  vasi  del  collo. 

Queste  conclusioni  portano  a  ritenere  che  anche  nella  nor- 
male  formazione  del  2'  tono  carotideo,  cooperino  le  vibrazioni  delle 
sigmoidi  polmonari,  e  quindi  che  non  si  possa  trarre  indicazione 
diretta,  dall'intensità  di  questo  tono,  per  valutare  lo  stato  di 
tensione  nel  sangue  nei  due  sistemi  arteriosi. 

Se  la  propagazione  nelle  carotidi  dei  rumori  da  stenosi  pol- 
monare 0  da  insufficienza  delle  sue  valvole,  sia  fatto  poi  costante 
come  é  accertato  per  quelli  d'origine  aortica,  spetta  all'avvenire 
dimostrare  con  la  raccolta  di  nuovi  fatti.  Probabilmente  per  la 
diversità  nel  meccanismo  intimo  di  propagazione  degli  uni  e  degli 
altri,  deve  esistere  una  differenza  marcata. 

In  definitiva,  l'ascoltazione  delle  carotidi,  per  precisare  l'ori- 
gine di  rumori  originatisi  per  lesioni  oriche  e' valvolari  dei  grossi 
vasi  della  base,  non  può  essere  utilizzata  assolutamente  in  senso 
diretto,  e  solo  può  fornire  un  debole  soccorso  indiretto,  in  ragione 
della  rarità  delle  viziature  acquisite  della  polmonare,  0  delle 
sue  valvole. 


m      ì 


L'EMOGLOBINA  NELLA  CLOROSI 
RICERCHE  SPERIHBNTALi 
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IV. 


eoiamo  ora  alla  terapia  o  meglio  allo  studio  del  modo  dìcoru- 
'SÌ  dell'emoglobina  di  fronte  all'azione  terapeutica,  qualunque 
lia.  Le  mie  osservazioni  a  questo  proposito,  se  sono  nume- 
sufficienza  per  prestarsi  ad  uno  studio  Truttuoso,  lasciano  però 
<Ba  a  desiderare,  giova  premetterlo,  dal  lato  della  loro  com- 
sa:  né  difficile  é  comprenderne  il  perché.  Costretto,  per  avere 
mero  sufficiente  di  malati  da,osserTare,  a  dover  condurre  le 
sperienze  sul  campo  di  una  policlinica,  mi  sono  trovato  di- 
alla  solita  difficoltà  che  ognuno  lamenta  in  queste  condiKioni, 
1  impossibilità  di  poter  seguire  nella  loro  completa  evoluzione 
clinici  che  si  stanno  studiando.  Si  ha  un  bel  raccomandare 
ati  di  tornare  il  tale  o  tal'altro  giorno  ;  per  poco  che  si  sentano 
3,  spesso  anche  per  ragioni  molteplici  indipendenti  dalla  loro 
tà,  non  sì  lasciano  più  vedere  e  l'osservazione  resta  forzata- 
I  incompleta:  a  ciò  si  aggiunga  che  qualche  volta  il  medi- 
ito  prende  una  via  che  non  è  proprio  quella  piii  desiderata 
ledico,  0  anche,  spesso,  che  non  prende  via  alcuna  ma  rimane 
tato  potenziale  sulla  carta  della  ricetta.  Ciò  premesso  e  non 
te  ciò,  io  credo  che  il  materiale  da  me  raccolto  a  questo 
sito  possa  fornire  argomento  a  delle  utili  considerazioni, 
e  passo  per  prima  cosa  alla  sua  esposizione  sommaria. 


J 
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(Il  numero  romano  in  parentesi  indica  che  Tosservazione  si  riferisce  al 
caso  clinico,  di  cni  la  storia  ò  stata  più  sopra  riportata  appunto  sotto  quel 
numero:  ciò  per  OYTiare  ad  un'inutile  ripetizione) 
!*>.  (XIII). 

4  Marzo.  ~  Contenuto  in  emoglobina  86  %.  Medicamento  liquor  Ferri 
albuminati  (I). 

25  Marzo.  »         »  >  55  %•  ^i  s^^^  n^^glio;  più  colo- 

rita; palpitazioni  scomparse. 
2».  (XVI). 

1«  Maggio.  —  Contenuto  »  »  42  ^o-  Medicamento  liquor   Ferri 

albuminati  e  vino  di  Babarbaro. 

15  Maggio.  —  Contenuto  in  »  65  %.  Miglioramento  :  scomparso 

affatto  il  dolor  di  stomaco:  persistono  gli  altri  sintomi:  più  colorita  in  viso. 
Seguita  liquor  Ferri. 

81  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  70  %•  ^^  ^^^^  ^^s^ì  meglio  e  an- 
che la  debolezza  ò  molto  minore:  la  tormenta  però  sempre  con  ostinazione  il 
dolor  di  testa.  Aspetto  molto  più  aniipato:  colorito  roseo  della  faccia  e  muccose. 
3\  (III). 

15  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  89  Vo-  Medicamento  liquor  Ferri 
albuminati. 

'5  Giugno.  »         »  »  50^0- Sa  sempre   molte  palpi- 

tazioni e  dolor  di  testa:  l'appetito  è  però  tornato  buono  e  si  sente  meno  de- 
bole: più  animata  in  viso. 
40.  (XX). 

8  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  55  Vo-  Medicamento  liquor  Ferri 
albuminati 

15  Marzo.  >         »  »  85  ^o*  ^ice  di  sentirsi  molto  me- 

glio: aspetto  assai  migliore.  Liquor  Ferri  albuminati'. 

24  Marzo.  ^  Contenuto  in  emoglobina  85  ^o-  Seguita  il  miglioramento: 
contìnua  a  prendere  il  liquor  Ferri*  albuminati. 

17  Aprile.  — -  Contenuto  in  emoglobina  100  %,  Fino  al  81  marzo  seguitò  a 
sentirsi  perfettamente  bene:  allora  peggiorò,  ritornando  il  dolor  di  testa  e 
di  stomaco.  Esistendo  una  costipazione  ostinata  furono  amministrate  le  pillole 
aloetiche  ferrate,  che  continuò  fino  al  7:  da  allora  prende  solo  tintura  di 
china  composta;  appena  cominciato  Fuso  delle  pillole  tornò  a  sentirsi  bene 
fino  al  10:  da  allora  col  ristabilirsi  della  mestruazione  è  ricominciato  Tab- 
battimento,  il  dolor  di  testa,  V  inappetenza,  Taffanno,  le  palpitazioni  e  la  co- 
stipazione. Si  rida  liquor  Ferri  albuminati. 

lo  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  90  7o*  ^ice  di  sentirsi  perfetta- 
mente bene:  solo  ha  cessato  da  qualche  giorno  di  prendere  il  liquor  Ferri 
perchè  le  provoca  disappetenza  e  dolor  di  stomaco.  Aspetto  molto  migliore. 

8  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  90  Vo*  Sospeso  il  medicamento  ò 

(1)  Questo  medicamento  è  sommloistrato  aUa  dose  di  un  cuccbiajo  da  caffè  tre  volte 
al  g-iorno,  avanti  il  pasto. 
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ricadnta  nello  stato  primitivo:  gran  debolezza,  oppressione  di  respiro,  dolor 
di  testa.  L'appetito  ò  però  buono.  Per  ana  interrogazione  minata  deiramma- 
lata  si  viene  a  cognizione  di  qnesti  fatti  importanti.  Dopo  ramminidtrazioiid 
delle  pillole  aloetiche  ferrate  si  iniziò  la  mestruazione  (verso  il  10  aprile)  ed 
essa  è  stata  non  soltanto  abbondantissima  ma  ha  durato  4  settimane  :  in  ciò 
sta  senza  dubbio  la  causa  del  peggioramento  e  del  riabbassarsi  delFemoglo- 
bina.  Si  ritoma  al  liquor  Ferri. 

22  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  95  %.  Si  sente  assai  meglio,  ma 
si  lagna  sempre  di  un  po' di  dolor  dì  testa,  oppressione  di  respiro  e  anche,  per 
di  più,  d' inappetenza.  La  mestruazione  durò  sospesa  per  pochi  giorni  poi  ri- 
prese per  altri  13  ed  ora  è  di  nuovo  cessata.  Consigliata  Taria  di  campagna, 
l'ammalata  è  stata  cosi  sottratta  ad  una  ulteriore  osservazione. 
50.  (VITI). 

3  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  45  %•  Nessun  medicamento. 

2  Maggio.  >         >  »         38  %•  Li<lGor  Ferri  albnminati. 
16       »               >          »          »  45  Vo-  Si  ^^^  ^^  generale  meglio: 

poco  dolor  di  stomaco,  palpitazione  solo  a  salire,  appetito  migliore,  scomparao 
il  dolor  di  testa.  Resta  però  una  debolezza  profonda.  Anche  l'aspetto  è  migliore. 
6«  (XIX). 

3  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  41  %•  Liquor  Ferri  albnmìnatì, 
15     »  »         »         »  45  Vo*  Afferma  di  sentirsi  in   ge- 
nerale meglio. 

7^  (XVII). 

15  Marzo.  >         »         »  45  %.  Liquor  Ferri  albuminatL 

29     >  »         »         »  50  Vo- Nessun  miglioramento:  dice 

anzi  di  star  peggio.  Si  dà  ferro  in  polvere. 

10  Aprile.  —  Contenuto  in  emoglobina  65  Vo*  Si  ^^^  meglio:  dolor  di 
stomaco  e  oppressione  di  petto  molto  diminuiti:  appetito  tornato  buono.  Dal 
6  riprende  il  liquor  Ferri,  che  è  continuato. 

24  Aprile.  —  Contenuto  in  emoglobina  65  7o*  Stesso  stato  che  sopra:  la 
tormentano  molto  le  palpitazioni.  Fino  al  20  ha  preso  liquor  Ferri:  da  allora 
fa  solo  uso  di  latte  in  abbondanza. 

8  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  64  ^/q.  Niente  di  meglio  nel  suo 
stato:  si  ritoma  al  liquor  Ferri. 

22  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  65  Vo»  I^ice  di  sentirsi  meglio: 
i  sintomi  persistono  tutti  ma  molto  attenuati:  la  debolezza  è  però  sempre 
profonda:  seguita  liquor  Ferri. 

5  Giugno.  —  Contenuto  in  emoglobina  60  7o*  Si  sente  assai  bene:  rimane 
soltanto  nn  po' di  palpitazione  e  di  affanno:  in  viso  e  nelle  muccose  ò  però 
sempre  assai  pallida.  *^ 

80.  (XXI). 

5  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  46  %.  Liquor  Ferri  albuminatL 

19      »  »         »  »         50  \  Si  sente  nn  po'  meglio,  ma 

non  troppo:  la  tormenta  specialmente  una  profonda  debolezza:  ha  ancora 
palpitazioni  sebbene  in  minor  grado:  l'appetito  ò  buono:  in  viso  è  sempre 
molto  pallida.  Continua  il  liquor  Ferri. 
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2  Giagno.  —  Contennto  in  emoglobina  61%.  Si  sente  assai  bene:  tatti 
ì  sintomi  sono  scomparsi:  resta  solo  nn  po'  di  debolzza.  H  21  del  mese  passato 
vi  fu  nna  debole  mestruazione.  Liquor  Ferri. 

16  Giugno.  —  Contenuto  in  emoglobina  64  %.  Stato  invariato:  sempre  as- 
sai debple,  ma  buon  appetito  e  migliore  aspetto.  Liquor  Ferri. 

23  Giugno.  —  Contenuto  in  emoglobina  65  %•  Presso  a  poco  io  stesso  stato, 
ma  la  debolezza  è  minore. 

9^  (XXVI). 
2  Giugno.  —  Contenuto  in  emoglobina  31  %.  Liquor  Ferri  albuminati. 
16  Giugno.  »         »  »  38  %•  Dice  di  sentirsi  un  po'  me- 

glio, ma  è  sempre  molto  debole  ed  ha  cattivo  appetito:  aspetto  sempre  pro- 
fondamente anemico. 
10^  (XV). 

24  Aprile.  —  Contenuto  in  emoglobina  30  %.  Liquor  Ferri  albuminati. 

13  Maggio.  »  »  »  42  %.  Dice  di  sentirsi  molto   me- 

glio; tutti  i  sintomi  che  accusava,  debolezza,  vomito  mattutino,  palpitazioni  ecc. 
Bono  scomparsi:  l'appetito  è  buono,  l'aspetto  pure  ò  migliore. 

10 Giugno.  — Contenuto  in  emoglobina  40  7o»  Dall'ultima  osservazione 
^13  maggio)  ha  arbitrariamente  cessato  di  prendere  qualsiasi  medicamento,  per- 
chè, dice,  si  sentiva  perfettamente  bene,  stato  nel  quale  afferma  di  .trovarsi 
tuttora  :  ò  stata  la  madre  che  l' ha  condotta  di  nuovo  alle  consultazioni  stante 
l'aspetto  profondamente  pallido  che  in  lei  persiste.  Liquor  Ferri. 

21  Giugno.  —  Contenuto  in  emoglobina  45  %.  Dice  di  seguitare  a  sentirsi 
bene  come  prima:  ha  solo  un  po' di  palpitazione  quando  si  affatica.  Aspetto 
più  animato. 

11°.  (H). 

2  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  45  °/q.  Liquor  Ferri  albuminati. 

9  Giugno.  »  »  »  61  7q.  Ha  preso  il  medicamento 
per  una  settimana,  poi  ha  cessato:  ha  fatto  però  molto  moto  all'aria  aperta. 
Dice  di  non  sentirsi  punto  meglio.  • 

12<'.  (I). 

3  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  40  7o-  Ferrura  pulverìsatnm. 

18      >  »         x>  »  65  7o*  Si  sente  assai  meglio: è  an- 

che più  colorita  in  viso. 
13°.  (XXIV). 

7  Febbrajo.  —  Contenuto  in  emoglobina  30  ^o-  Tintura  di  china  composta. 

1°  Marzo  »       »  »  30%.  Nessun   miglioramento:  si 

continua  con  la  tintura  di  china. 

10  Marzo.  —  Contenuto  in  »  30  %.  Stesso  stato.  Ancora  tintura 
di  china. 

24  Marzo.  »         »  »  29  %•  Nessun  miglioramouto  nò 

obiettivo  né  subiettivo. 
140.  (XXVII). 

28  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  50  %.  Gabinetto  pneumatico,  un 
ora  tutti  i  giorni  nell'aria  compressa.  Di  più  tintura  di  china  composta. 
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17  Aprile.  —  Gontennto  in  emoglobina  50  Vo-  Dice  di  sentirsi  un  po'me- 
gììOy  ma  i  sintomi  persistono  tutti  ed  è  sempre  profondamente  pallida.  Stessa  cura. 

13  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  50  Vo«  Sì  s^^^  molto  peggio:  de- 
bolezza estrema,  dolor  di  stomaco  continuo.  8  giorni  fa  ha  avuto  nn*abbon- 
dante  ematemesi.  Un  esame  accurato  svela  la  complicazione  di  un*  ulcera  g^a* 
strica.  Aspetto  estremamente  anemico. 
150.  (X). 

8  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  40  ^o-  Tintura  di  china. 

8  Maggio.  »        »  >  32  %.  Prese  appena  per  qualche 

giorno  la  tintura  di  china  poi  ne  ha  cessato  Y  uso  senza  sostituzione  di  altro 
medicamento.  Peggiorata  dallo  stato  primitivo. 

Le  seguenti  due  osservazioni  si  riferiscono  a  quei  due  casi  del  quinto 
gruppo,  in  cui  a  suo  luogo  ho  accennato  essere  stato  invocato  anche  il  cri- 
terio terapeutico  per  stabilire  se  si  trattasse  0  no  di  clorosi, 
lo.  (XLIV). 

29  Marzo.  —  Contenuto  in  emoglobina  85  \.  Liquor  Ferri  albuminati. 

24  Aprile.  »         ».         »  85  %.  Nessun  miglioramento:  fino 

al  20  marzo  ha  preso  il  liquor  Ferri,  da  allora  prende  le  pillole  aloetiche 
ferrate. 

5  Febbraio.  —  Contenuto  in  emoglobina  85  7o*  Tintura  di  china  e  digitale. 

4  Marzo.  »  >  ;&         88  Vo-  Nessun  miglioramento:  si 

seguita  la  stessa  medicina. 

10  Marzo.  —  Contenuto     »  »         88  Vo*  Stesso  stato.  Tintura  sem- 

plice di  china. 

24  Marzo.  »  »  »        90  7o*^^8sun  miglioramento. Fino 

al  20  ha  preso  la  tintura  di  china:  da  allora  fa  uso  di  latte  in  abbondanza. 

8  Maggio.  —  Contenuto  in  emoglobina  94  Vo*  Dice  di  essere  stata,  in  con- 
seguenza della  cura  lattea,  assai  bene  fino  ad  uha  settimana  fa:  da  allora 
riprova  senso  e  debolezza,  palpitazione  e  inappetenza:  la  nevralgia  faciale  è 
però  definitivamente  scomparsa. 

Questi  i  dati  che  io  ho  potuto  raccogliere  relativamente  alla 
questione  della  terapia  delle  clorosi  e  perchè  sulla  interpetrazione 
loro  non  possa  sorgere  dubbio  alcuno,  una  premessa  credo  neces- 
saria. Le  pazienti  che  formano  soggetto  di  queste  ricerche  appar- 
tengono tutte  alla  classe  meno  agiata  della  società  tanto  che  la  mas- 
sima parte  ricevevano  persino  il  medicamento  gratuito  dalla  poli- 
clinica:  alcune  di  esse  certo^  costrette  dallo  stato  di  prostrazione 
delle  loro  forze,  han  dovuto  abbandonare  più  0  meno  completamente 
ogni  specie  di  lavoro  durante  la  cura,  ma  è  tutto  ciò  che  abbiano 
potuto  fare  in  prò  della  loro  salute;  le  altre  condizioni  tutte  ri- 
ferentisi  sia  ai  circonfusa  che  agli  ingesta  sono  necessariamente 
rimaste  invariate^  per  cui  qualsiasi  modificazione  che  siasi  potuta 
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verificare  nel  loro  stato  durante  il  trattamento  è  unicamente  e 
interamente  da  attribuirsi  all'azione  del  mezzo  curativo.  Questo, 
ripeto^  sembravami  molto  importante  di  premettere  prima  di  entrare 
in  una  disamina  minuta  dei  fatti  più  notevoli,  che  dall'esame 
dell'osservazioni  più  sopra  riportate  possono  emergere.  E  passando 
a  questo  esame  ecco  riassunto  in  forma  di  alcune  proposizioni,  ciò 
che  parmi  se  ne  possa  logicamente  dedurre. 

1<^.  Sotto  r  influenza  di  un  trattamento  marziale  si  nota  co- 
stantemente nella  clorosi  un  miglioramento  or  più  or  meno  sen- 
sibile nello  stato  subiettivo  e  obiettivo  dell'inferma  e  a  ciò  fa 
riscontro  senza  eccezione  un  aumento  nella  procentuale  della 
emoglobina. 

Le  prime  12  tra  queste  osservazioni  stanno  a  conferma  di 
questo  asserto:  il  miglioramento  si  fa  avvertire  in  genere  già 
dopo  15  giorni  di  amministrazione  del  preparato  ferruginoso,  ra- 
ramente dopo  un  mese.  L'aumento  nel  contenuto  in  emoglobina 
del  sangue  è  assai  variabile  da  un  caso  all'altro:  reale  sempre, 
oscilla  però  nella  sua  entità  fra  il  10  e  il  30  per  cento;  in  media 
possiamo  quindi  dire  che  l'emoglobina  sale  di  un  venti  gradi  dal- 
l'apparecchio, in  altre  parole  di  *l^  circa  del  suo  valore  normale. 
Sulle  qualità  poi  del  miglioramento  risentito  dall'inferma  nulla 
di  ben  preciso  si  può  dedurre  da  queste  osservazioni:  ora  infatti 
è  l'un  sintoraa  che  scompare,  ora  l'altro,  ora,  più  di  rado,  son  tutti 
quanti  che  cedono  alla  cura.  Una  sola  cosa  forse  merita  per  la 
sua  costanza  di  esser  potata  a  questo  proposito  e  cioè  che  il  sin- 
toma,  sul  quale  meno  e  meno  prontamente  si  fa  risentire  a  para- 
gone degli  altri  l'influenza  terapeutica  dei  ferruginosi  è  la  debo- 
lezza, 0  più  che  la  debolezza  lo  stato  .di  prostrazione  delle  inferme; 
questo  fatto  poi  viene  messo  ancor  meglio  in  luce  dall'esame  di 
quelle  storie  in  cui  Tosservazione  è  stata  protratta  un  tempo  assai 
lungo:  noi  vi  troviamo  la  scomparsa  successiva  di  quasi  tutti  i 
sintomi  morbosi,  ma  questo  stato  di  prostrazione  persiste  sempre 
con  una  tenacità  qualche  volta  disesperante  e  per  il  medico  e 
per  r  inferma. 

Questo  correre  parallelo  delle  modificazioni  nel  contenuto  in 
emoglobina  del  sangue  da  una  parte,  nella  sintomatologia  subiettiva 
della  malattia  dall'altra,  mette  ancor  più  in  rilievo  la  relazione 
intima  tra  questi  due  elementi:  migliorata  la  crasi  sanguigna 
l'influenza  benefica  si  riflette  immediatamente  sulle  manifestazioni 
subiettive  delle  malattie. 

2°.  Allorquando  si  sostituisce  nella  clorosi  un  trattamento 
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terapeutico  qualunque  esso  sia,  ma  con  esclusione  assoluta  dei 
preparati  marziali,  rimane  da  un  lato  stazionaria  la  quantità  di 
emeglobina  del  sangue,  resta  invariato  dall'altro  lo  stato  si  su- 
biettivo che  obiettivo  dell'inferma. 

A  favore  di  ciò  parlano  eloquentemente  le  osservazioni  13  e  14 
€  tanto  maggiore  è  il  loro  valore  in  quanto  il  trattamento  a  base 
d'esclusione  del  ferro  è  stato  tanto  nell'un  caso  che  nell'altro 
prolungato  per  un  tempo  superiore  a  quello  massimo,  nel  quale 
sotto  l'azione  de'  ferruginosi  soglionsi  senza  fallo  mostrare  nelle 
clorosi  le  due  serie  di  modificazioni  parallele  di  cui  è  parlato  nella 
proposizione  precedente.  Nonostante  tutto  ciò  però  due  sole  osser- 
vazioni, per  quanto  convincenti  ne*  loro  resultati,  non  sono  nu- 
mero sufllciente  per  non  consigliare  qualche  prudente .  riserva  a 
proposito  di  quanto  da  esse  se  ne  dovrebbe  logicamente  inferire. 
3*.  Dopo  l'elevamento  iniziale  che  subisce  l'emoglobina  in 
conseguenza  del  trattamento  ferruginoso,  la  sua  quantità  resta  in 
generale  per  lungo  tempo  stazionaria  o  a  un  di  presso,  indipenden- 
temente anche  dal  miglioramento  che  può  ulteriormente  verificarsi 
nello  stato  subiettivo  della  malata. 

Le  osservazioni  7  e  8  sono  quelle  che  meglio  si  prestano  ad 
appoggio  di  questa  considerazione:  la  4*  invece  deporrebbe  par- 
zialmente in  contrario,  poiché  la  salita  dell'emoglobina  è  stata  in 
essa  continua  e  bastantemente  rapida:  giova  però  notare  come  si 
abbia  avuto  quasi  subito  un  riabbassamento  di  essa  ed  un  seguito 
di  ondulamenti  tra  il  meglio  e  il  peggio,  che  danno  all'osserva- 
zione stessa  un  carattere  poco  ben  difinito.  Nonostante  ciò,  meri- 
tava bene  il  conto  di  rilevare  questa  specie  di  contradizioni  fra 
i  diversi  resultati. 

4**.  Tra  le  varie  forme  farmaceutiche  sotto  cui  viene  am- 
ministrato il  ferro  non  è  dato  rilevare  una  differenza  notevole 
per  riguardo  sia  alla  prontezza,  sia  all'efilcacia  della  loro  azione 
per  la  quale  l'una  possa  venir  segnata  all'attenzione  del  medico 
a  preferenza  dell'altra. 

Come  può  rilevarsi  dalla  lettura  delle  osservazioni  la  prepa- 
razione più  generalmente  impiegata  è  stata  il  liquor  Ferri  albu- 
minati,  una  soluzione  alcoolica  di  un  albuminato  di  ferro  (e  credo 
peranco  tuttora  nel  domìnio  de'  preparati  segreti)  bastantemente 
in  voga  in  questo  tempo  in  Germania.  In  un  caso  (12)*  però  é 
stato  amministrato  il  ferro  in  polvere,  né  i  resultati  sono  stati 
diversi:  in  molti  altri  è  stata  sostituita  una  preparazione  all'al- 
tra durante  un  certo  periodo  dì  trattamento,  né  é  stato  dato  qui 
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pure  di  rilevare  differenze  di  effetti  degne  di  una  speciale  atten- 
zione. Tuttocìò  porta  adunque  alla  conclusione  che  è  stata  for- 
mulata nella  proposizione  su  espressa.  Né  questo^  credo^  potrà 
recar  meraviglia  a  chi  sull'azione  de'  ferruginosi  abbia  qualche 
poco  rivolto  la  propria  attenzione.  A  mio  avviso  tutte  le  prepa- 
razioni marziali  hanno  ugualmente  diritto  alla  esistenza  e  sulla 
loro  scelta  il  criterio  del  medico  deve  essere  soIq  diretto  dai  di- 
versi elementi  contingenziali  della  malattia,  variabili  caso  per 
caso  e  spesso  anche  ne'  diversi  stadii  di  un  medesimo  caso. 

5\  Abbandonando  la  clorosi  a  sé  stessa  il  livello  dell'eme- 
globina  tende  sempre  più  ad  abbassarsi  quanto  più  si  inoltra  la 
malattia,  nel  tempo  stesso  che  lo  stato  generale  e  sopratutto 
quello  subiettivo  del  paziente  segue  una  curva  pressoché  parallela. 

L'osservazione  8*  e  15",  in  parte  anche  la  10*,  mettono  comple- 
tamente in  evidenza  questo  fatto,  il  quale  non  presenta  del  resto 
nulla  di  particolare  quante  volte  si  pensi  all'andamento  cronico  e 
fino  ad  un  certo  punto  progressivo  della  malattia. 

Avanti  però  di  lasciare  l'argomento  della  terapia  della  clorosi 
piacemi  notare  ancora  un  fatto.  Molti  autoTi,  specialmente  Francesi 
han  sostenuto,  coU'appoggio  di  osservazioni  cliniche,  che  l'arse- 
nico nella  cura  della  clorosi  può  fino  ad  un  certo  punto  rimpiazzare 
i  ferruginosi.  Io  non  possiedo  a  questo. riguado  che  una  sola  osser- 
vazione ed  assai  incompleta  per  giunta:  in  essa  parrebbe  in  efletto 
che  l'azione  dell'arsenico  si  dispieghi  realmente  nel  senso  dai  pre- 
detti autori  indicato:  in  fatti  dopo  otto  giorni  circa  d'uso  del 
medicamento  si  trova  un  aumento  del  10  per  cento  nell'emeglobina, 
che  da  55  sale  a  65:  l'ammalata  affermava  però  di  non  averne 
risentito  subiettivamente  vantaggio  alcuno,  onde  sorge  il  dubbio 
che  la  differenza  surriferita  possa  originare  da  qualche  altra 
causa^  del  genere  forse  di  quella  su  cui  ho  insistito  in  principio 
di  questo  paragrafo.  Nonostante  tutto  ciò  però  non  ho  voluto 
lasciare  il  fatto  inosservato. 


V. 

Ed  eccoci  finalmente  all'ultima  parte  di  questo  lavoro,  in  cui  la 
determinazione  dell'emoglobina  ò  portata  su  dei  casi  che  non  riguar- 
dano ne  la  clorosi  né  stati  anemici  ad  essa  afilni.  Su  questo  ar- 
gomento cercherò  di  essere  quanto  più  posso  breve,  non  formando 
esso  che  parte  accessoria  delle  mie  ricerche. 
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Il  Lager  nella  sua  memoria  aveva  già  fatto  osservare  come 
il  colorito  della  faccia,  che  pure  è  cosi  spesso  preso  a  criterio  da  me- 
dici e  profani  per  giudicare  dello  stato  di  anemia  0  meno  di  un  indi- 
viduo, non  stia  in  nessun  rapporto  costante  con  la  ricchezza  in 
emoglobina  della  massa  sanguigna.  Di  questo  ho  potuto  io  pure  ripe- 
tutamente convincermi  per  numerose  esperienze  condotte  sia  nel 
campo  della  salute  sia  in  quello  della  malattia.  Ed  in  vero  io  nu- 
merosi individui,  del  resto  sani,  ma  che  normalmente  presenta- 
vano un  colorito  faciale  assai' pallido,  ho  costantemente  trovato, 
sottoposti  ad  esperienza,  Una  procentuale  di  emoglobina  normale: 
né  sto  qui  a  riportarne  le  singole  osservazioni  non  parendomi 
che  ne  valga  la  pena.  Invece  riporterò  qualche  osservazione  d'in- 
dole morbosa,  cui  farò  poi  seguire  un  breve  commento  esplicativo. 


Osservazione  I^.  —  B.  I.  15  anni.  Catarro  gastrico  cronico.  Natrizione 
generale  buona,  ma  molto  pallido  d'aspetto. 

Contenuto  in  emoglobina  105  7o« 
OssKBVAZioKE  IK  —  J.  À.,  21  anuo.  Beamatismo  articolare  cronico  da- 
tante  da  qnalcbe  mese.  Ha  dolor  di  testa  continno  con  palpitazioni.  MestroA- 
zione  regolare.  Poco  pallida  in  viso. 

Contenato  in  emoglobina  100  %. 
Osservazione  III*.  *  L.  F.,  50  anni.  Beamatismo  cronico  grave  di  tatte 
le  giunture.  Ipertrofia  di  cuore.  Leggera  obesità.  Colorito  faciale  poco  pallido. 

Contenato  in  emoglobina  85  Vo« 
Osservazione  IV'.  —  V.  I.,  14  anni.  Pleurite   secca  cronica  a  sinistra: 
Baona  nutrizione,  aspetto  appena  un  pò*  pallido. 

Contenuto  in  emoglobina  100  %. 
Osservazione  V'.  —  H.  M.,  59  anni  Obesità  incipiente.  Neurastenia.  Di- 
sturbi gastrici  variati.  Colorito  faciale  molto  pallido,  tendente  al  cereo. 

Contenuto  in  emoglobina  105  %- 
Osservazione  VI*.  —  Gr.  A.,  16  anni.  Ipertrofia  di  cuore  con  forti  palpi- 
tazioni. Assai  pallida  in  viso.  Contenuto  in  emoglobina  98  \ 

Osservazione  VII*.  G.  M.,  25  anni.  Catarro  gastrico  intestinale  cronico, 
accompagnato  da  una  stipsi  delle  più  ostinate.  Mediocre  sviluppo  corporeo» 
cattiva  nutrizione  generale,  pallida  in  viso.  Mestruazione  regolare. 

Contenuto  in  emoglobina  100  Vo- 
Osservazione  VIII*.  —  B.  H.,  31  anno.  Lombaggine  cronica.  Molto  pal- 
lido in  viso.  Contenuto  in  emoglobina  105  %• 

Ossservazione  IX*  —  B.  0.,  19  anni.  Epilessia  molilo  grave.  Misero  svi- 
luppo corporeo,  nutrizione  generale  buona:  aspetto  un  pò*  pallido. 

Contenuto  in  emoglobina  85  Vo* 
Osservazione  X*.  V.  L.,  22  anni.  Catarro  cronico  di  stomaco  accompa- 
gnato da  forte  gastralgia.  Molto  pallido  in  volto. 

Contenuto  iu  emoglobina  103  %. 
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OssBKYAzioNE  XP.  —  £.  £.,  21   anni.  Plenrite  cronica  sierosa  datante 

da  5  mesi  e  operato  più  volte.  Pallidissimo  in  viso  e  notevolmente  dimagrito. 

Contenuto  in  emoglobina  108  %• 
OssEBVAZiONE  XII^  —  C.  L.,  25  anni   Nenrastenia.  Nutrizione  generale 

baona,  ma  molto  pallido  in  mo.         Contenuto  in  emoglobina  105  %. 


Come  vedasi,  trattasi  qui  di  stati  morbosi  cronici  svariati, 
non  legati  però  nò  a  infezione  nò  a  discrasia,  non  accompagnati 
da  manifestazione  febbrile,  né  da  profondo  decadimento  della  nu- 
trizione generale:  T emoglobina  del  sangue  il  più  spesso  ò  dormale, 
qualche  rara  volta  diminuita:  non  à  però  possibile,  per  quanto 
attentamente  queste  osservazioni  si  studino,  di  afferrare  una  re- 
lazione costante  qualsiasi  tra  la  maniera  d'essere  dell'emoglobina 
e  lo  stato  di  colorazione  della  faccia  del  malato.  Tutto  ciò  mo- 
stra quindi  all'  evidenza  la  nessuna  relazione  necessaria  tra  questi 
due  elementi  ed  è  una  piena  conferma  di  quanto  più  sopra  è  stato 
a  questo  proposito  affermato. 

Il  modo  di  comportarsi  dell'  emoglobina  nella  tisi  polmonare 
è  stato  per  me  oggetto  di  più  accurate  ricerche,  appunto  perchè 
volevo  stabilire  un  confronto  tra  quello  che  avviene  a  questo  ri- 
guardo nella  clorosi  e  quello  che  si  verifica  in  questa  malattia.  Le 
osservazioni  da  me  raccolte  a  tale  proposito  sommano  nel  loro 
assieme  a  21,  e  possono  dividersi  in  tre  distinte  classi;  8  di  esse 
rappresentano  casi  in  cui  la  diagnosi  di  tisi  è  stata  fondata  ol- 
treché sui  sintomi  generali,  sull'esistenza  di  un  catarro  limitato 
all' apice  del  polmone;  7  rappresentano  de' casi  in  cui  un  reperto 
preciso  nell'apparato  polmonare  fa  difetto,  ma  la  diagnosi  si  ap- 
poggia semplicemente  ai  sintomi  generali  più  di  solito  indizianti 
della  tisi  che  sta  per  svilupparsi,  come  tosse  secca  e  stizzosa, 
dimagramento  senza  causa  apprezzabile,  sudori  notturni,  stato  di 
forte  debolezza  generale  e  via  dicendo.  Finalmente  le  6  restanti 
osservazioni  si  riferiscono  a  casi  di  tisi  confermata,  decorrenti  da 
lungo  tempo  e  giunti  ben  spesso  al' periodo  della  formazione  ca- 
vernosa. Giova  però  notare,  per  essere  esatti,  che  a  conforto  della 
diagnosi  non  à  stato  in  nessuno  di  questi  casi  intrapreso  V  esame 
batteriologico  degli  sputi. 

Condensate  in  quello  che  hanno  di  più  notevole,  ecco  di  tutti 
questi  casi  le  storie  cliniche. 
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Osservazione  K  —  L.  6.^  24  anni.  É  malata  da  circa  sei  mesi:  si  sente 
molto  debole:  ha  sputato  una  volta  sangne.  Catarro  localizzato  ali*  apice  pol- 
monare di  destra.  Baona  nutrizione  generale. 

Contenuto  in  emoglobina  100  ^o* 

Osservazione  TL\  —  P.  G.,  28  anni.  Malata  da  molto  tempo  ha  tossito 
spesso:  ora  la  tosse  ò  cessata.  Per  due  volte  ha  avuto  sputi  sanguigni  Si 
lagna  di  debolezza,  dolor  di  testa,  a  volte  inappetenza.  Mestruazione  regolare, 
ma  scarsa  e  accompagnata  da  dolore.  Nutrizione  generale  cattiva.  Catarro 
localizzato  air  apice  polmonare  destro. 

Contenuto  in  emoglobina  90  %• 

Osservazione  UI'^.  —  M.  M.,  32  anni.  Tosse  da  lungo  tempo,  e  tre  anni 
fa  ebbe  un'emottisi.  Da  alcuni  giorni  la  tosse,  già  cessata,  è  tornata  a  tor- 
mentarla. Si  sente  inoltre  molto  debole,  ha  dolor  di  testa,  palpitazioni,  e  poco 
appetito.  Mestruazione  irregolare  e  scarsa.  Stato  di  mediocre  nutrizione.  Catarro 
deir  apice  polmonare  sinistro.  Contenuto  in  emoglobina  98  %• 

Osservazione  IV*.  —  S.  M.,  16  anni.  Padre  asmatico,  madre  sana.  Dne 
inverni  di  seguito  ha  avuto  molta  tosse,  ma  neir  estate  si  ò  sempre  rimessa. 
Adesso  tosse  di  nuovo  molto,  si  sente  assai  debole  e  ha  poco  appetito.  Nutri- 
zione deficente,  sviluppo  corporeo  misero.  Catarro  localizzato  air  apice  polmo- 
nare di  destra..  Contenuto  in  emoglobina  98  %. 

Osservazione  V\  L.  L.,  27  anni.  Da  circa  sei  mesi  ha  cominciato  a  tos- 
sire ma  ò  solo  da  sei  settimane  che  essa  si  sente  debole,  ha  dolor  di  stomaco, 
diarrea,  vomito  frequente  e  cattivissimo  appetito.  Tre  mesi  fa  ebbe  uno  spato 
sanguigno.  Cattiva  nutrizione.  Catarro  localizzato  ali*  apice  polmonare  di  destra. 

Contenuto  in  emoglobina  88  ^o- 

Osservazione  VI*  —  K.  N.,  32  anni.  Giovane  robusto,  di  buona  nutri- 
zione generale.  Da  un  mese  circa  ha  cominciato  a  provare  un'insolita  debo- 
lezza, a  cui  si  è  accompagnata  tosse,  senso  di  oppressione  al  petto  e  punture 
al  costato.  L*  esame  fisico  rivela  un  catarro  localizzato  ai  due  apici  polmonari. 

Contenuto  in  emoglobina  98  % 

Osservazione  VII*.  —  F.  E.,  26  anni.  Principio  della  malattia  circa  sei 
mesi  fa  con  tosse  abbondante.  Si  lamenta  adesso  di  debolezza,  dolor  di  testa,  in- 
sonnia: poca  tosse.  La  nutrizione  generale  è  buona.  Un  po'  pallida  in  viso  ma 
le  muccose  sono  colorite.  Catarro  localizzato  air  apice  polmonare  di  destra. 

Contenuto  in  emoglobina  102  ^j^. 

Osservazione  VIIK  —  M.  L.,  22  anni.  Parenti  sani.  Da  due  anni  ha 
molta  tosse  e  grande  debolezza.  Buono  stato  di  nutrizione.  Catarro  localizzato 
iiir  apice  polmonare  destro.  Contenuto  in  emoglobina  104  %. 
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Osservazione  IX^  -^  L.  h\d6  atmi.  Malata  da  ma  anno  circa:  ha  avuto 
emettisi  diverse  volte,  ha  molta  tosBe,  palpitaztom,  si  sente  estremamente 
debole,  ha  sudori  notturni.  Neil'  appai^ccUo  polmonare  nessuii  sintoma  obiet- 
tivo. Notevolmente  pallida.  Contenuto  in  emoglobina  85  ^L. 

OesBBVÀZioNB  K\  *—  B.  L^  21  anno.  Da  qualche  tempo  lù  sente  molto 
debole;r  ò  notevolmente  dimagrita,  ha  sudori  notturni  copiosi,  qualche  colpo 
di  tosse  nel  ^orno:  una  volta  ha  avuto  uno  sputo  sanguinolento.  Da  bam- 
bina è  stata  scrofolosa.  Nessun  sintoma  obiettivo  nel  petto.  La  nutrizione  è 
buona,  il  colorito  un  pò*  pallido.       Contenuto  in  emoglobina  105  %• 

OssBEVAaiONH  XI^.  -^  X.  L.,  86  anni.  Laringite  con  ulcerazioni  molto 
sospette  sulla  corda  vocale  sinistra:  noli'  apparato  polmonare  nessun  segno 
obiettiva  Forte  sviluppo  corporeo,  nutrizione  soddisfacente,  assai  pallido  in 
viso.  Contenuto  il  emoglobina  100  %. 

Osservazione  XII*.  — •  R  M.,  22  anni.  Dai  15  2À  19  a&ni  dice  di  essere 
stata  clorotica.  Da  due  anni  tosse  molto:  nessun  segno  obiettivo  nel  polmone. 
Esìste  una  laringite  acuta.  Contenuto  in  emoglobina  85  %. 

OssssvAZiONX  XUK  —  0*  £.,  3*2  anni.  Malato  da  due  anni:  ha  avuto 
qualche  sputo  sanguigno.  Molta  tosse,  temperatura  un  po' elevata  al  tatto. 
Nel  polmone  nessun  segno  sicuro.  Soffre  di  laringite  cronica.  Catarro  della 
glottide  destra,  infiammazione  delle  due  arìtenoidi  e  dell' epiglottide:  nessuna 
ulcerazione.  Costituzione  debole,  scarsa  nutrizione  generale,  molto  pallido 
in  viso  Contenuto  in  emoglobina  85  %. 

OssEBVAZiONE  Xly^  —  S.  U.,  15  anni.  Padre  morto  di  tisi.  Da  alcune 
settimane  ha  molta  tosse  secca  e  si  sente  estremamente  debole.  Nessun  se- 
g^o  locale  nell*  apparato  respiratorio.  Nutrizione  mediocre. 

Contenuto  in  emoglobina  90  % 

OsssBVAZioNE  XV*.  P.  M.,  20  anni.  Nulla  di  ereditario:  ha  avuto  difte- 
rite, tifo  e  scarlattina:  due  anni  fa  una  polmonite.  Mestruata  a  13  anni,  in 
genere,  regolarmente.  Tre  anni  fa  fu  clorotica,  si  curò  e  guarì.  Soffre  di  una 
laringite.  Air  esame  laringoscopico  si  trova:  catarro  cronico  della  corda  vo- 
cale destra,  tumefazione  e  arrossamento  delle  aritenoidi,  intorbidamento  della 
mnccosa  della  regione  interaritenoidea  (queste  due  ultime  lesioni  sono  molto 
caratteristiche  della  tisi  laringea  incipiente).  Nessuna  alterazione.  Dice  di 
aver  avuto  oggi  stesso  uno  sputo  sanguigno.  Nessun  fenomeno  obiettivo  nel 
petto.  Buona  nutrizione,  svilu]rpo  regolare,  colorito  normale. 

Contenuto  m  emoglobina  100  ^/o. 
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Terao  Gruppo. 

Osservazione  XVI*.  —  A.  F.,  31  anno.  Tosse  da  circa  tre  anni  ma  non  ha 
mai  avuto  emottisi.  La  natrizione  generale  si  mantiene  molto  buona.  All'esame 
obiettivo  si  trova  un  catarro  localizzato  air  apice  di  sinistra  con  incipiente 
formazione  cavernulare.  Aspetto  assai  florido. 

Contenuto  in  emoglobina  110  7o- 

Osservazione  XVII^  -—  A.  B.,  17  anni.  Niente  di  ereditario:  malata  da 
due  anni.  Tisi  confermata  al  periodo  cavernoso.  Febbre  al  momento  dell'os- 
servazione S8%4.  Nel  giorno  tosse  secca  e  stizzosa.  Aspetto  estremamente 
anemico:  cattiva  nutrizione  generale. 

Contenuto  in  emoglobina  72  Vo* 

Osservazione  XVIII*.  —  A.  L.,  25  anni.  Tisi  all'ultimo  stadio:  osserva- 
zione fatta  qualche  giorno  appena  avanti  l'esito  letale. 

Contenuto  in  emoglobina  85  7o- 

Osservazione  XIX*.  —  H.  Gr.,  30  anni.  Tisi  confermata:  ha  avuto  molte 
emottisi,  delle  quali  una,  abbondante,  pochi  giorni  fa. 

Contenuto  in  emoglobina  87  V^- 

Osservazione  XX*.  —  J.  E.,  22  anni.  Tisi  inoltrata.  Stato  della  nutri- 
zione mediocre.  Contenuto  in  emoglobina  96  7o< 

Osservazione  XXI*.  —  L.  E.,  24  anni.  Tisi  inoltrata  con  febbre  etica 
giornaliera.  Contenuto  in  emoglobina  95  %< 

« 

Se  noi  volessimo  trarre  dal  complesso  di  queste  osservazioni 
qualche  deduzione  a  proposito  del  come  nella  malattia  si  comporta 
l'emoglobina,  ci  sarebbe  davvero  di  che  trovarsi  molto  perplessi 
ed  imbarazzati  :  nel  fatto  troviamo,  si  é  vero^  che  nella  più  gran 
parte  de'  casi  la  sostanza  colorante  del  sangue  rimane  per  quan- 
tità al  disotto  della  normale:  ma  di  fronte  a  questi  ne  abbiamo 
non  pochi  (7  su  21,  cioè  un  terzo)  che  presentano  il  fatto  perfet- 
tamente contrario.  Ed  anche  se  noi  facciamo  astrazione  completa 
dalle  osservazioni  che  si  referiscono  al  sesso  mascolino  per  tener 
conto  solo  di  quelle  che  riguardano  ammalati  dell'altro  sesso,  i 
resultati  restano  presso  a  poco  gli  stessi.  L' unica  relazione  forse 
che  sia  dato  afferrare  in  queste  osservazioni  é  quella  che  inter- 
cede tra  il  modo  di  comportarsi  dell'emoglobina  e  lo  stato  delia 
nutrizione  generale.  Qualunque  lo  stadio  della  malattia,  qualun- 
que l'estensione  delle  lesioni  morbose^  quanto  più  la  nutrizione ò 
scadente  e  tanto  più  bassa  è  in  genere  la  procentuale  dell'emo- 
globina. Ora  siccome  in  geaere  questo  stato  della  nutrizione  non 
ò  che  una  conseguenza  e  spesso  lontana,  del  decorso  morboso^  ven- 
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gono  queste  esperienze  a  deporre  parzialmente  in  contrario  alla 
proposizione^  da  molti  avanzata^  che  il  terreno  alla  tubercolosi 
venga  sempre  preparato  dalla  anemia:  ho  detto  parzialmente  e 
questa  mia  restrinzione  non  ò  senza  ragione^  poiché  l'esser  nor- 
male r  emoglobina  non  vuol  dire  esser  normale  lo  stato  della  massa 
sanguigna:  questo  fìatto  non  ha  che  un  significato  solo  e  cioè 
che  volumetricamente  il  sangue  contiene  la  quantità  normale  di 
sostanza  colorante  ciò  che  non  esclude  affatto  che  possa  esistere 
contemporaneamente  una  vera  anemia  fondata  su  di  un  altro  ele- 
mento, per  esempio  sulla  diminuizìone  di  totalità  della  massa 
saguigna,  su  di  una  vera  e  propria  ipoemia.^ 

.  Se  queste  osservazioni  però  in  sé  stesse  riguardate  ci  offrono  dei 
resultati  molto  dubbi  che  non  si  prestano  a  generalizzazione  di  sorta 
la  cosa  calbbia  affatto  aspetto  quando  (cioè  che  del  resto  é  stato 
l'unico  scopo  che  le  ha  informate)  si  pongano  a  confronto  con  i 
resultati  ottenuti  nella  clorosi.  Ognuno  sa  quante  volte  sotto  le 
parvenze  di  questa  malattia  si  mascheri  una  tubercolosi  incipiente: 
ora  è  appunto  in  questi  casi  che  l'esame  emoglobinometrico  del 
sangue  può  rendere  un  utile  servizio  alla  diagnosi  ed  ecco  in 
che  senso.  Un  abbassamento  dell'emoglobina  che  non  superi  per 

10  meno  il  valore  di  un  quarto  del  normale  esclude  in  modo  asso- 
luto la  clorosi  e  questo  sembrami  discenda  come  semplice  corol- 
lario da  quello  più  sopra  osservato  a  proposito  di  questa  malattia. 

11  fatto  inverso  invece,  mentre  accerta  l'esistenza  di  uno  stato 
clorotico,  non  esclude  per  nulla  la  possibilità  di  una  tubercolosi 
in  via  di  sviluppo,  nulla  ostando  (e  se  ne  vedono  anzi  frequenti 
gli  esempii)  che  l'uno  stato  morboso  possa  a  cosi  dire  inne- 
starsi sull'altro. 


VI. 


Ed  ora  due  parole  per  concludere.  E  questo  non  già  per  ri- 
petere (il  che  sarebbe  completamente  superfluo)  quello  che  dallo 
studio  delle  singole  parti  in  cui  ò  scisso  questo  lavoro  é  potuto 
resultare,  sibbene  per  riassumere,  quasi  sfiorando,  unicamente 
quello  che  di  più  saliente  emerge  dal  complesso  di  questo  studio. 
E  ciò  sembrami  possa  condensarsi  in  queste  proposizioni: 

1*.  Nella  clorosi  r  emoglobina  del  sangue  subisce  costante- 
mente un  abbassamento  notevolissimo,  che,  in  valore  medio,  è 
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rappresentato  da  ima  quantità  di  qwdche  poco  inferiore  aUa 
metà  del  normale. 

2*.  Lu  cura  marziale  ha  per  effetto  costante  nella  clorosi 
di  Inalzare  ki  procentucde  della  emogloMna  e  con  qpiesto  di  mi* 
gHorare  lo  stato  si  subiettivo  che  obiettivo  dell'infermo,  due  fatti 
che  non  è  dato  mai  riscontrare  allorquando  si  tratti  la  malattia 
per  qttalsivoglia  altro  mezzo  curativo. 

S\  Nella  tubercolosi  polmonare,  a  qualunque  periodo  del 
suo  decorso  si  esamini  non  ci  si  riscontra  mai  in  vm  abbassa- 
mento tate  dell'emoglobina  del  sangue,  che  neppur  lontanamente 
adombri  quello  che  con  n^oia  si  costante  suol  dominare  nella  clorosi. 
Non  mi  rimane  adesso  che  ad  esprimere  le  mie  più  vive 
azioni  di  grazia  al  Prof.  Jacobsohn  da  una  parte^  che  si  larga 
ospitalità  mi  offerse  nell'Istituto  da  Ini  diretto  e  in  cui  queste  ri- 
cerche furono  condotte,  dall'altra  al  Dott.  Lazarus,  direttore  del 
Policlinico  intemo  all'Ospedale  isdraelitico,  che  con  si  squisita  gen- 
tilezza non  solo  messe  a  mia  disposizione  tutti  gli  ammalati  che 
fuirono  oggetto  di  questi  studii,  ma  in  essi  mi  fu  puranche  coa- 
diutore e  consigliere  prezioso. 

SerlvH^,  htglio  del  >887. 
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PROCESSI  DI  MOLTIPUC AZIONE 


E    DI    DECOSTITUZIONE    NUCLEARE 


DEL  P&OF.  VINCENZO  BRIGIDI 


Alcuni  anni  or  sono  circo»taaze  fortunatìsaime  m' indussero 
a  studiare  nelle  loro  più  minute  particolarità  i  sorprendenti  feno- 
meni che  sogliono  mostrarsi  nei  nuclei  allorquando  la  proprietà 
formativa  delle  celiule  in  qualsiasi  modo  Tiene  ad  essere  eceitata. 

Studiai  questi  fenomeni  nei  tessuti  normali  e  patolotgìQi  e 
specialmente  nei  neoplasmi  a  rapida  evoluzione  e  ricchi  di  cellule. 
Gli  studiai  dopo  i  classici  lavori  dei  signori  Eberth,  Strasfaurger, 
Meyzel,  Flemming  e  ELiein;  e  comunque  V  interpretassi,  ne  lasciarono 
in  me  incancellabile  impressione.  Ed  ora  che  questo  soggetto  lui^l 
dall'essere  esaurito  sembra  acquistare  maggiore  importanza  dallo 
studio  dei  fenomeni  d'ordine  involutivo  e  dì  disfacimento  nucleare, 
mi  piace  ricordare  le  cose  che  furono  in  compagnia  e  da  me  anche 
solo  osservate^  ed  altre  che  in  questo  medesimo  anno  ho  avuto  op- 
portunità di  studiare. 

Il  Prof.  Tafani  (1)  ed  io  in  una  memoria  nella  quale  lavorammo 
insieme,  sotto  il  nome  di  cartolisi  (dal  greco,  divisione  del  nuoleo), 
descrivemmo  per  filo  e  per  segno  i  particolari  fenomeni  dei  quali 
sono  teatro  i  nuclei  nei  fatti  di  moltiplicazione  cellulare,  e  poscia  ri- 
chiamammo l'attenzione  degli  anatomici  sopra  una  particolare  ma- 
niera di  divisione  dei  nuclei  che  appellammo  per  gemmazione. 
Consisteva  questa  nel  mostrarsi  alla  periferìa  del  nuoleo,  uno, 
due,  0  tre  rìgonflamenti  di  disuguale  volume,  i  quali,  dapprima  a 
larga  base,  con  l' ingrandirsi  a  poco  a  poco  rimanevano  pedunco- 
lati e,  finalmente,  per  la  rottura  del  peduncolo  diventavano  liberi 


(1)  Deir  attività  formatrice  (lei  nuclei  cellulari  studiata  nei  tessuti  morbosi  e  spe- 
cialmeikte  in  un  sarcoma  a  nuclei  frisanti.  (Vedi  Sperim$ntale  fascicolo  3,  1681). 


^ 
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nel  protoplasma  cellulare^  o  questo^  seguendo  il  nucleo  gemmante 
nelle  sue  fasi  evolutive,  si  separava  ugualmente,  dando  origine  2^ 
cellule  figlie.  Questa  stessa  maniera  di  divisione  venne  dipoi  de- 
scritta dall'Arnold  sotto  il  nome  di  frammerdazicme. 

Nel  mese  di  marzo  di  questo  medesimo  anno,  i  signori  G.  Mar- 
tinotti  e  V.  Oliva,  in  una  loro  memoria  preventiva  pubblicata 
in  Torino,  hanno  fatto  conoscere  i  risultati  delle  loro  ricerche 
intorno  al  modo  col  quale  si  compie  la  divisione  dei  nuclei  nelle 
cellule  dei  tumori.  Essi  affermano  di  avere  costatato  in  tutti  ì  tu- 
mori da  essi  esaminati  la  divisione  'per  cariocinesi  nelle  sne  di- 
verse fasi;  ed  inoltre,  di  aver  visto  dei  nuclei  aventi  la  croma- 
tina frazionata  in  modo  tale  da  ottenerne  immagini  non  dissimili 
da  quelle  dall'Arnold  date  come  caratteristiche  della  frammenta- 
zione nucleare.  Ma  lungi  dal  riconoscere  in  queste  forme  l'indi- 
zio di  una  proliferazione,  essi  ritengono  che  le  medesime  stieno 
a  rappresentare  un  fenomeno  d' involuzione  paragonabile  a  quella 
descrìtto  dal  Pfltzner  col  nome  di  decostituzione  morfologica  del 
nucleo.  E  sebbene  non  intendano  negare  l'esistenza  di  iin  processo 
di  frammentazione  nel  senso  dell'Arnold,  nondimeno  essi  osservano 
che  in  tutti  i  tumori  da  loro  esaminati  mancavano,  od  erano  scarse, 
le  forme  paragonabili  ad  una  vera  e  propria  frammentazione,  e  che 
piuttosto  le  forme  ricordate  erano  da  ritenersi  quali  segni  di  me- 
tamorfosi nucleare  regressiva. 

Lungi  da  me  V  idea  di  dubitare  della  giustezza  delle  osserva- 
zioni degli  Autori  più  sopra  menzionati,  piacemi  per  altro  fare  os- 
servare che  l'Arnold  ammise  potersi  la  frammentazione  effet- 
tuare anco  in  modo  diretto;  e  che  per  verità,  nei  casi  da  me  stu- 
diati e  fedelmente  descritti  prima  sotto  il  nome  di  gemmazione,  e 
in  altra  mia  memoria  (1)  sotto  l'altro  di  frammentazione,  i  feno- 
meni accadevano  in  questa  ultima  maniera,  e  solo  una  volta  (vedi  la 
mia  seconda  memoria),  mi  venne  dato  d'imbattermi  in  flgare  tali 
da  farmi  sospettare  la  frammentazione  indiretta.  In  questa  seconda 
mia  memoria  riprodussi  anco  le  immagini  della  frammentazione  di- 
retta, quali  le  ottenni  dall'esame  al  microscopio  di  un  sarcoma  a 
nuclei  giganti:  perciò  io  non  dubito  punto  della  realtà  di  questa 
maniera  di  divisione,  ed  anzi,  per  le  osservazioni  che  mi  sono 
personali,  sono  portato  a  ritenere  che  essa  non  sìa  tanto  rara 
nei  neoplasmi  abbondantemente  provvisti  di  cellule. 


(1)  Della  molti plicaziODo  nucleare  studiata  nel  neoplasmi  ed  in  particolare  in  uà 
sarcoma  a  nuclei  giganti,  ed  in  un  leiomioma  cutaneo.  [Sperimentale,  maggio  18d6). 
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In  quanto  poi  al  fatto  dai  medesimi  Autori  riferito^  in  quella 
loro  nota  preventiva,  che  nei  tumori  i  nuclei  facilmente  vadano 
soggetti  a  fenomeni  involutivi  resi  palesi  dal  frammentarsi  della 
cromatina,  devo  ricordare  che  un  tal  fatto>  osservato  per  la  prima 
volta  dal  Fiemming,  dal  Nissen,  e  dal  Tafani  in  condizioni  fisiologi- 
che, è  stato  da  me  verificato  in  diverse  produzioni  morbose  e  spe- 
cialmente in  quelle  ricche  di  cellule.  Nella  mia  memoria  pubbli- 
cata nel  1886  si  trova  fatta  parola  di  questo  particolare  lavorìo 
involutivo  dal  Fiemming  appellato  di  cromaloliiosi,  nonché  del  me- 
todo per  ottenere  preparati  buoni  a  dimostrarlo.  Descrissi  la  ero- 
matolitosi  quale  mi  occorse  di  osservarla  Jn  quel  sarcoma  gigante- 
nucleare,  il  quale  mi  offrì  le  più  belle  immagini  che  io  sin  qui 
abbia  veduto  di  frammentazione  del  nucleo.  Osservai  dipoi  la  ero- 
mcUolUosi  in  altri  tumori  sarcomatosi,  nei  carcinomi  a  rapido  svi- 
luppo e  nei  granulomi,  ed  in  particolare  in  un  caso  di  granuloma  della 
faringe  e  nelle  fungosità  articolari.  Ora  devo  aggiungere  per  le 
mie  proprie  osservazioni  che  il  lavorio  di  cromaioliiosi  non  può  con- 
fondersi con  quello  della  divisione  nucleare  diretta,  perché  a  que- 
sto, 0  più  presto  0  più  tardi,  seguono  fenomeni  di  semmentazione  del 
protoplasma  cellulare  senza  che  né  prima,  né  neir  atto  della  sem- 
mentazione sia  dato  verificare  un  aumento  della  cromatina:  non 
alla  divisione  nucleare  indiretta,  perché  invano  nella  cromatolUosi 
si  ricercherebbe  queir  aggrupparsi  regolare  della  sostanza  croma- 
tica, nonché  i  filamenti  tanto  caratteristici  della  cariocinesi. 

E  poiché  siamo  a  parlare  dei  fenomeni  involutivi  che  i  nuclei 
possono  ofirire  all'  esame  istologico,  piacemi  riferire  quanto  ebbi 
opportunità  di  osservare  in  questo  medesimo  anno  nel  fegato 
in  due  casi  di  cirrosi  atrofica.  In  uno  di  questi  casi  il  fegato  era 
ridotto  presso  a  poco  alla  metà  del  suo  volume  normale:  offri  vasi 
col  tipo  il  più  spiccato  della  cirrosi  atrofica  di  Laennec.  Il  malato 
per  molto  tempo  aveva  vissuto  senza  ascite  in  grazia  di  una  com- 
pleta compensazione  da  parte  specialmente  delle  vene  esofagee. 
Cessata  per  le  condizioni  del  cuore  la  compensazione,  e  mostratasi 
r  ascite,  per  questa  il  malato  ricovera  vasi  nello  Spedale  di  Pam- 
mattone,  ove  venne  assoggettato  alla  paracentesi.  In  seguito  si 
accese  una  peritonite  acuta  generale  seguita  da  lieve  itterizia  e 
in  brevissimo  tempo  il  malato  cessò  di  vivere. 

Alcuni  piccoli  pezzi  di  fegato  furono  presi  e  induriti  nell'al- 
cool assoluto;  poscia  dai  medesimi  ottenemmo  tagli  sottili  che, 
coloriti  al  carminio  alluminico  e  boracico,  e  chiusi  al  balsamo, 
fecero  vedere  al  microscopio  i  fatti  che  sto  per  narrare. 


■^:m 
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Larghe  strisce  di  connettivo  fibroso  abbondantemente  infil- 
trate di  cellule  migratorie  dividevano  il  preparato  in  più  isole  ri 
sultanti  ordinariamente  di  2-3  lobuli.  In  queste  larghe  zone  con 
netti  vali  vedevansi  dei  dutti  epatici  ripieni  di  cellule  rotondeg 
gianti^  in  varia  direzione  tagliati^  e  vasi  distesi  da  sangue  rioeo  di 
cellule  bianche,  diflérenziabili  dalle  emazie  per  il  oolore  di  carni 
nio.  Qui  e  là,  presso  la  periferia  degli  isolotti^  s'incontravano  inol 
tre  circondati  da  connettivo  di  neoformazione,  dei  oordoni  cellulari 
aventi  molta  rassomiglianza  con  i  dotti  epatici,  ma  che  si  diffe- 
renziavano da  essi  per  essere  formati  di  un  solo  ordine  di  cellule, 
per  il  vario  volume  di  tali  elementi  e  per  il  proto[4asma  finamente 
punteggiato  contenente  granuli  di  pigmento  biliare.  Evidente- 
mente erano  cellule  epatiche  ad  un  periodo  di  atrofia  più  o  meno 
avanzato  :  le  immagini  che  di  tali  cordoni  cellulari  si  avevano,  da- 
vano r  idea  come  se  da  ultimo  i  nuclei  delle  cellule  rimasti  privi 
del  protoplasma,  si  mescolassero  alle  cellule  migratorie  che  infil- 
travano il  connettivo. 

Le  cellule  epatiche  degli  isolotti  mostravano  aspetto  diverso 
secondo  il  posto  da  esse  occupato.  Quelle  degli  strati  periferici 
ordinariamente  erano  piccole  e  molte  di  esse  possedevano  doe  nu- 
clei; le  altre  più  interne  erano  quali  normali,  quali  poco  più  vo- 
luminose e  quali  in  fine  voluminosissime.  Quelle  poco  aumentate 
di  volume  avevano  il  nucleo  rotondo,  chiaro,  sparso  di  pochi  gra- 
nuli e  contenente  un  nucleolo  centrale  nettamente  distinto.  Le 
altre,  molto  più  voluminose  di  queste,  mostravano  un  nucleo 
grossissimo,  a  contorni  ben  marcati.  Alcuni  di  questi  nuclei 
avevano  la  sostanza  fondamentale  debolmente  colorita  dalle  ma- 
terie coloranti  adoprate,  ed  in  essa  si  vedevano  sparsi  non  pochi 
granuli  di  colorito  più  intenso,  ed  uno  o  due  corpiccioli  angolosi 
dello  stesso  colore,  da  risvegliare  Tidòa  che  fossero  residui  di  nu- 
cleo. Altri  di  questi  medesimi  nuclei  mostravano  una  o  due  stros* 
zature,  come  se  accennassero  ad  una  divisione  diretta,  ed  altri 
ancora  avevano  acquistato  l'aspetto  igemnaante  da  raffigurare  un 
insieme  di  2-3-4  nuclei  riuniti  per  uno  dei  loro  semmenti.  In  ge- 
nerale però  i  nuclei  menzionati  mostravano  uno  od  anco  due  va- 
cuoli grandi  la  metà  od  anco  un  globulo  rosso,  d'aspetto  per- 
fettamente chiaro  ed  omogeneo,  senza  la  più  piccola  ombra  di  gra- 
nuli. Accanto  a  questi  si  trovavano  altri  nuclei  che  avevano  la  metà 
ed  anco  i  tre  quarti  della  loro  superfice  dell'aspetto  dei  vacuoli,  e 
l'altro  quarto  granuloso  e  colorato  :  sembrava  che  coiringrandirsi 
dei  vacuoli,  questi  avessero  respinto  da  un  lato  della  periferia  dei 
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nucleo  la  sostanza  fondamentale  del  nucleo  stesso  con  i  granali  in 
essa  contenuti.  Finalmente  eranvi  altri  nudei  d'aspetto  yescicolare 
a  contenuto  lìmpido  ;  di  questi  ultimi  alcuni  avevano  la  membranella 
limitante  diste^  dal  contenuto  come  cristallo  ;  altri  invece  Tave* 
vano  piegata  in  vario  modo,  per  la  uscita  del  contenuto  che  era 
a  credersi  fosse  un  liquido  simile  alla  mucina  o  alla  paralbumina. 

Il  metodo  di  preparazione  da  me  adoperato  in  questo  caso, 
non  mi  permise  di  vedere  cosa  fosse  accaduto  della  cromatina,  e 
se  la  massima  parte  del  granuli  sparsi  per  il  nucleo  prima  della 
sua  completa  trasformazione  in  un  corpo  vescicoloso,  chiaro  ed 
omogeneo^  fossero  normali  o  frantumi  di  sostanza  cromatica. 

Però,  di  11  a  poco  venuto  a  morte  nella  clinica  medica  di  Ge- 
nova un  altro  malato  di  cirrosi  atrofica,  profittai  di  questo  se- 
condo caso  per  fare  le  ricerche  opportune  al  fine  propostomi,  ado- 
perando metodi  rigorosi. 

Presi  dei  piccoli  pezzetti  di  fegato  cirrotico  e  li  tenni  per  28 
ore  nel  liquido  del  Flemming;  poscia  li  lavai  e  li  misi  ad  indu- 
rire nell'alcool  assoluto;  indi  li  tagliai  con  la  slitta  del  Joung  e  fì- 
lealmente  colorii  le  féttuccie  con  la  safranina;  decolorai  con  l'al- 
cool debolmente  acidulato  con  ac.  idroclorico,  resi  trasparenti  i 
preparati  per  mezzo  dell'olio  di  garofani  e  chiusi  al  balsamo.  I 
preparati  vennero  esaminati  anco  con  forti  ingrandimenti,  V«o  Leitz. 
In  questo  caso  il  connettivo  iperplastico  non  conteneva  cellule  d'in- 
filtramento. Alla  periferia  degli  isolotti  le  cellule  epatiche,  come 
nell'altro  caso,  in  generale  sembravano  più  piccole;  alcune,  non 
poche^  possedevano  due  nuclei  in  stato  di  riposo;  quelle  in  con- 
tatto del  connettivo  o  che  giacevano  in  mezzo  alle  sue  fibre  si 
mostravano  atrofizzate  per  modo  da  non  scorgere  più  vestigia 
del  protoplasma  o  da  vederne  soltanto  un  sottilissimo  strato  all'in- 
torno del  nucleo.  Nelle  zone  degli  isolotti  situate  un  poco  più  in 
dentro,  le  cellule  epatiche,  anco  in  questo  caso,  apparivano  in  ge- 
nerale aumentate  di  volume,  con  nuclei  per  lo  aspetto  non  dissi- 
mili da  quelli  della  prima  osservazione.  Accanto  a  nuclei  aventi 
contenuto  chiaro,  nucleolo  distinto  e  pochi  granuli,  se  ne  vedevano 
altri,  direi  giganti,  con  maggior  numero  di  granuli  ed  il  succo 
nucleare  rimasto  tinto  in  rosso  dalla  safranina,  o  con  una  o  più 
intaccature  da  risvegliare  l'idea  di  un  insieme  di  nuclei  non  pe- 
ranco  divisi,  oppure  col  contenuto  perfettamente  chiaro  senza  gra- 
nuli 0  con  la  membranella  limitante  vuota  e  ripiegata  sopra  sé 
stessa.  Alcuni  dei  granuli  erano  rimasti  coloriti  in  nero,  ciò  che 
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attestava  la  natura  grassa  dei  medesimi  ;  e  di  questi  se  ne  vede* 
vano  pure  sparsi  per  il  protoplasma  cellulare. 

In  una  parola:  le  immagini  dei  preparati  ottenuti  dal  fegato 
di  questo  secondo  caso  di  cirrosi^  non  differivano  sostanzialmente 
da  quelle  del  primo  caso;  solo  nei  preparati  di  questo  primo  casa 
le  accennate  alterazioni  del  nucleo  erano  più  spiccate  e  poterono 
verificarsi  in  un  numero  maggiore  di  cellule,  molto  probabilmente 
in  ragione  della  peritonite  acuta,  i  cui  stimoli  morbosi  poterono 
ancora  farsi  risentire  al  parenchima  epatico. 

Quale  la  ragione  di  questi  fatti  e  quale  il  loro  significato?  Se 
male  non  mi  appongo,  le  descritte  modificazioni  del  nucleo  degli 
elementi  secernenti  la  bile  in  questi  due  casi  di  cirrosi,  si  riferi- 
scono a  due  processi,  uno  attivo  e  l'altro  passivo:  il  primo  per 
me,  era  reso  palese  dalla  presenza  di  due  nuclei  in  non  poche 
cellule  della  periferìa  degli  isolotti  specialmente,  e  dall'aumento 
di  volume  di  altre  cellule  e  dei  loro  nuclei,  nonché  dalle  intac* 
cature  ben  manifeste  in  alcuni  di  questi,  e  dalle  immagini  rasso- 
miglianti ad  aggruppamenti  di  nuclei  indivisi.  L'altro  processo, 
dai  fatti  di  atrofia  semplice  e  di  degenerazione.  L'atrofia  semplice 
era  ben  chiara  in  quelle  zone  del  parenchima  epatico  che  da  tutte 
le  parti  trovavasi  in  stretto  rapporto  col  connettivo  di  nuova 
formazione,  senza  poter  dire  quale  fosse  la  sorte  ulteriore  che 
attendeva  i  nuclei  degli  elementi  secernenti  la  bile  rimasti  privi 
del  protoplasma.  I  fenomeni  di  degenerazione  anche  questi  erano 
evidenti;  sebbene  per  la  mancanza  di  dati  necessarii  non  sia  in 
condizione  di  precisarne  la  specie:  ò  probabile  che  fosse  una  de- 
generazione muccosa  od  altra  a  questa  afidne.  Certo  è  però  che 
essa  incominciava  dal  nucleo  con  uno  o  due  vacuoli,  i  quali  in- 
grandendosi respingevano  alla  periferia  il  succo  nucleare  con  i 
granuli.  Sembra  anco  dalle  reazioni  da  me  ottenute  con  la  safra- 
nina,  che  nelle  prime  fasi  almeno  la  sostanza  cromatica  si  divi- 
desse in  granuli  al  tempo  stesso  che  appariva  del  grasso  nei 
nuclei  e  nel  protoplasma  cellulare,  e  che  successivamente  i  granali 
si  sciogliessero  nel  succo  del  nucleo  onde  la  cromatina  di  poi  ve- 
nisse riassorbita  a  poco  a  poco. 

In  quanto  alla  ragione  dei  fatti  di  che  d  parola,  essa  ò  ben 
diversa.  I  fenomeni  d'ordine  involutivo  sappiamo  essere  una  con- 
seguenza del  disordine  di  nutrizione  che  avviene  nel  parenchima 
epatico  in  seguito  alla  flogosi  sclerotica,  e  perciò  non  riteniamo  op- 
portuno di  fermarvici  sopra.  Rispetto  ai  fenomeni  di  carattere  pro- 
gressivo, se  nel  primo  caso  di  cirrosi  potremmo  avanzare  il  concetto 
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che  i  medesimi  si  trovassero  sotto  la  dipendenza  della  stessa  cagione 
che  suscitò  r  infiammazione  del  peritoneo,  rispetto  al  secondo  caso 
tale  spiegazione  apparisce  del  tutto  insufficiente.  Sembra  quindi 
essere  più  logico  il  considerare  i  fatti  menzionati  dal  medesimo 
punto  di  vista^  e  riferirli  alla  reazione  del  parenchima  epatico 
contro  il  connettivo  morbosamente  vegetante  neir  interno  del  fe- 
gato. Lo  scopo  poi  di  questi  fatti  sarebbe  quello  di  conservare 
più  a  lungo  che  fosse  possibile  le  funzioni  di  questa  gianduia  in 
ragione  della  loro  importanza  per  l'organismo;  poiché  al  disfarsi 
di  alcune  cellule,  altre  probabilmente,  se  ne  formerebbero  e  forse 
le  forze  di  accrescimento  che  si  risvegliano  nel  parenchima  epatico 
sarebbero  anco  capaci  a  smorzare  0  ad  impedire  in  alcuni  dati  mo- 
menti lo  sviluppo  iperplastico  del  connettivo  nel  quale,  come  si  sa, 
trovasi  riposta  la  condizione  morbosa  essenziale  della  cirrosi  epatica 
nel  suo  classico  tipo.  Ed  in  ambo  i  casi  la  reazione  del  parenchima 
epatico  nei  fatti  di  cirrosi,  acquisterebbe  il  carattere  compensatorio 
e  perciò  dovrebbe  considerarsi  come  benefica  all'  organismo. 

Né  contro  questa  maniera  di  vedere  si  oppone  il  fatto  clinico; 
che  anzi,  tutto  fa  credere  che  le  cose  accadano  nel  modo  da  noi 
esposto.  Difatto,  se  cosi  non  fosse,  non  sarebbe  facile  comprendere 
come  mai  il  parenchima  epatico  potesse  resistere  per  anni  ad  un 
lavorio  di  natura  irritativa  di  tanta  gravezza,  e  la  morte  per 
acolia,  che  nella  cirrosi  sappiamo  essere  un  evento  raro,  non  do- 
vesse invece  rappresentare  V  esito  il  più  frequente  ed  il  più  sicuro. 

E  ancora  molto  probabile  che  lo  stato  granuloso  del  fegato 
nella  cirrosi  atrofica  non  sia  soltanto  V  effetto  della  organizzazione 
del  connettivo  e  della  successiva  retrazione  del  medesimo,  ma  che 
in  parte  vi  contribuisca  ancora  lo  stato  d' irritazione  nutritiva  e 
formativa  delle  cellule  epatiche  che  non  sono  state  peranco  sopraf- 
fatte e  distrutte  dalla  iperplasia  connettiyale. 

Avevo  terminato  questo  scritto  quando  venni  a  sapere  che  il 
Dott.  Fatichi,  assistente  alla  cattedra  di  Anatomia  patologica  in 
Firenze,  esaminando  i  preparati  ottenuti  da  un  fegato  cirrotico 
era  rimasto  sorpreso  dalla  grossezza  dei  nuclei  in  talune  cellule 
epatiche.  Dietro  mia  richiesta  il  menzionato  Dottore  con  squisita 
cortesia  mi  consegnò  i  preparati  relativi  a  quel  caso  :  essi  erano 
stati  colorati  al  picrocarminio  e  chiusi  al  balsamo.  In  quei  pre- 
parati io  potei  verificare  gli  stessi  fatti  che  avevo  osservato  ne- 
gli altri  due  casi  e  che  ho  più  sopra  riferiti. 

m 

15  luglio  del  1887. 
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DI  DNA  mmZIONE  TeADIATICA  ILIACA  COIDRE  AMA 

DEL  FEMORE  SINISTRO 

DECAPITAZIONE  DEL  FEMORE  -  GUARIGIONE. 


F8L 

Prof.    AGOSTraO   PAGI 


Zanelli  David  di  Leonardo,  d^anni  32,  nativo  di  Serra  (cornane  di  Lib- 
rici) entrava  nell'ospedale  di  Sarzana  il  13  novembre  1886.  —  figlio  di  ge- 
nitori sanissimi  era  dotato  di  robusta  costituzione  fisica,  con  regolare  svihppo 
muscolare  e  scheletrico.  Non  ebbe  mai  a  soffrire  malattie  interne,  ma  pii 
volte  dovette  ricorrere  airopera  del  chirurgo  pei^  lesioni  traumatiche  patite 
neiresercizio  del  suo  mestiere  di  minatore.  Infatti  nel  1880  riportò  una  forte 
contusione  al  ginocchio  sinistro,  da  cui  nacque  sinovite  lenta  e  successiva  idar- 
trosi,  sicché  dovette  sottostare  ad  una  lunga  cura  di  sette  mesi. 

n  15  giugno  del  1884  mentre  lavorava  in  Francia  nelle  cave  di  cirbODo 
di  Metami  (Dipartimento  di  Yoclusa)  un  grosso  masso  di  carbone  lo  oolpì 
per  modo,  che  Tornerò  suo  sinistro  rimase  fratturato  in  due  tratti,  al  3^  in- 
feriore ed  al  collo  chirurgico.  Opportunamente  curato,  ottenne  perfetta  gua- 
rigione e  riprese  le  solite  sue  occupazioni. 

La  sera  del  13  luglio  1886  egli  si  trovava  a  Beduin  (Dipartimento  di 
Voclusa)  ed  avendo  dimenticata  la  chiave  di  casa,  pensò  di  entrarvi  dalla 
finestra,  servendosi  di  una  scala  che  appoggiò  al  muro.  Arrivato  alla  fineetrs 
e  mentre  con  le  mani  già  si  attaccava  al  suo  davanzale,  si  ruppe  ad  un  tratto 
la  scala,  ed  egli  (dopo  inutili  sforzi  por  sostenersi)  fu  costretto  a  lasetarsi 
cadere  a  basso  da  un'altezza  di  circa  tre  metri.  Nulla  sa  riferire  intorno  al 
modo  con  cui  cadde  a  terra;  ricorda  soltanto  il  gran  dolore  sentito  e  la  io* 
possibilità  di  rialzarsi.  Soccorso  dai  vicini,  venne  trasportato  ad  un  piccolo 
spedale  del  paese,  dove  (a  suo  dire)  fu  ritenuto  trattarsi  di  frattura  del  collo 
del  femore.  Dopo  tre  mesi  e  mezzo  fu  però  colpito  da  acerbo  disinganno,  poi- 
ché invece  di  esser  guarito  si  trovò  ad  avere  una  lussazione  iliaca  comaBO 
del  femore  sinistro  non  ridotta.  Si  portò  allora  a  Marsiglia  con  la  speranza  di 
essere  soccorso  in  quello  ospedale,  ma  gli  fu  ricusata  Tammissione,  per  eoi  ^ 
costretto  a  rimpatriare. 

Egli  era  affatto  impotente  a  sostenersi  senza  l'appoggio  delle  grueoo*  Bi 
diresse  appunto  airospedale  di  Sarzana  per  sottoporsi  alla  mia  cura,  affino 
di  riottenere  la  possibilità  di  camminare  e  di  lavorare. 
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Cofieato  il  malato  oriszontaimeii'te  nel  letto  ed  in  posizione  supina,  scor- 
gevafli  la  piega  dell' ingniae  sinistro  assai  deformata^  Tarto  a  qiesta  corri- 
spondente era  addotto  al  massimo  grado^  ed  apparila  raccorciato,  di  guisa 
che  il  liargine  interio  della  pianta  del  pìedo  si  tro¥ava  di  contro  la  base 
del  malleolo  tibiak  del  lato  destro;  era  inoltre  fortemente  rotato  in  dentro 
tanto  che  la  sua  faoda  esterna  erasi  fatta  anteriore.  En  impossibile  ottenere 
il  più  piccolo  gf  ado  di  .abduaione  e  rotazione  esterna,  mentre  si  poteva  alcan 
poco  ammentat^  la  rotazione^  interna. 

Di  contro  la  regione  estema  della  natica  si  osservava  ana  rilevante  intn- 
mescensa  costituita  dal  gran  trocantere  e  dalla  testa  del  femore:  ed  il  gran 
trocantere  rivolto  in  avanti  faceva  sporgenza  in  foori  del  livello  della  sopra- 
stante cresta  iliaca.  La  misurazione  di  confronto  dei  dne  arti,  presa  dall'apice 
della  rispettiva  spina  iliaca  anteriore  superiore  all'apice  del  malleolo  estemo, 
detto  a  risultato  per  l'arto  inferiore  sinistro  la  lunghezza  di  centimetri  ottan- 
tactnque  e  mezzo,  e  per  il  destro  di  novanta. 

Eatto  voltare  il  malato  boccone,  presentava  la  natica  sinistra  appiattita 
e  la  saa  triega  inferiore  più  elevata  che  a  destra;  ed  esagerando  alcun  poco 
la  relazione  inteirna  dell'arto^  si  rimarcava  il  rilievo  che  la  testa  del  femore 
rivolta  indietro  faceva  di  contro  la  fossa  iliaca  esterna. 

Messo  il  malato  in  piedi^  non  era  possibile  che  si  sostenesse  sull'arto 
siaistrOy  ed  il  peso  del  corpo  fiu^va  salire  più  che  mai  in  alto  la  testa  femo- 
rale ed  il  trocantere,  deteraiinando  al  tempo  istesso  rilevante  dolore. 

La  diagnosi  di  lussazione  iliaca  comune  del  femore  sinistro  appariva  evi- 
dente; na  non  era  dato  di  formarsi  esatto  concetto  del  meccanismo  con  cui 
la  InssMsione  potesse  essere  avv^Mita,  poiché  il  malato  non  apprezzò,  se  fosse 
«apdftto  ad  arto  abdottOv  avvero  flesso. 

Pensando  però  che  erano  decorsi  quattro  mesi  e  che  le  lacerazioni  cap- 
salari,  ligamentoee  e  musooiari  avevano  ormai  acquistato  carattere  di  tessuto 
adttlto  eellido^fibroao  cioatrizziale  resistentìssimo,  pensando  che  una  neoartrosi 
doveva  essersi  organizzata  nel  punto  di  nuova  sede  occupata  dalla  testa  fe- 
morale fuori  uscita,  che  la  cavità  cotiloidea  dovea  trovarsi  assai  modificata 
ed  in  gran  parte  riempita,  non  era  il  caso  di  poter  far  calcolo  sulla  cogni- 
zione esatta  del  meocanismO  di  produzione  della  lussazione  per  giovare  alla 
riduzione^  Impossibile  saofebbe  stato  far  ripercorrere  inversamento  alla  testa 
femorale  la  strada  percorsa  nell'atto  in  cui  accadde  la  lussazione,  come  impos- 
sibile sarebbe  pure  stato  fark  accogliere  nella  cavità  cotiloide  tanto  modificata. 

La  prognosi  doveva  essere  oertamente  molto  riservata,  riguardo  alla  pos- 
sibilità della  riduzione  a  mezzo  di  qualsiasi  metodo  applicabile  nel  caso  delia 
lussaàone  recente.  Tuttavia  non  nego  che  l'avere  avuto  occasione  di  ridurre 
«la  InsiasiQBfe  teaumatica  ovalare  dopo  40  giorni  sopra  Pini  Ferdinando  di 
ìfadfignaBo  di  cuti  ho  già  pubblicata  la  storia  (1),  od  una  saeroischiaiica 
dopo  14  mesi  su  di  Ass«nta  Buggia  da  Podenzana  nel  6  agosto  1886  alla 

■ 

(1)  Paoi.  Della  iDSsasioiie  aateriore  Ueopnbiale  del  femore.  CkmsiderazioBl  e  casi  cli- 
nici. «  Sperimentale  »  oennajo  188B. 
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presenza  del  Doti.  Bertonelli  e  dello  studente  Giuseppe  Tnsini,  mi  confortava 
a  tentare  qnalcana  delle  manovre  razionali.  A  ciò  mi  sentivo  poi  spinto  al- 
tresì dalla  analogia  che  una  lussazione  antica,  sia  pure  traumatica,  possa  avere 
0  con  lussazioni  patologiche  consecutive,  a  coxite,  o  con  quelle  che  si  dicono 
congenite.  In  tutte,  tanto  per  le  osservazioni  anatomo-patologiclie  dirette 
(sebbene  in  numero  scarso)  come  per  gli  esperimenti  fatti  sugli  animali,  se- 
gnatamente dal  prof.  Baiardi  (1),  e  che  con  pari  resultato  io  pure  ho  ripe- 
tuto, chiaramente  apparisce  la  sproporzione  fra  il  capo  femorale  lussato  e  la 
cavità,  cotiloide  abbandonata.  Strano  adunque,  a  prima  vista,  sembrerebbe  il 
pretendere  di  reintegrare  esattamente  i  reciproci  rapporti  articolari  fra  lora 
La  stranezza  però  scompare,  quando  si  rammenti  che  si  sono  verificati  fatti 
clinici  di  riduzione  di  lussazioni  antiche,  e  in  quanto  a  traumatiche  i  due  ri- 
cordati casi  da  me  curati  felicemente  [e  che  furono  visti  da  parecchi  colleghi) 
non  lasciano  dubbio  alcuno. 

Rispetto  poi  alle  lussazioni  spontanee,  ho  pure  due  osservazioni  iavoie- 
voli,  r  una  delle  quali  riguarda  la  signorina  Antonietta  Del  Paio,  visitata  al- 
tresì dall'  illustre  prof.  Eosati,  la  cui  storia  io  pubblicava  fino  dal  1883  in- 
sieme a  quella  sopraricordata  del  Pini;  T  altra  riguarda  la  signorina  Luigina 
Serra  di  9  anni  di  Cagliari,  che  fu  visitata  da  molti  fra  i  più  distinti  chi- 
rurghi italiani.  Rapporto  infine  alle  lussazioni  congenite,  posso  dire  preven- 
tivamente, che  ebbi  già  alcuni  casi,  il  resultato  dei  quali  riusci  favorevole, 
per  quanto  si  possa  desiderare,  mercè  T organizzazione  d'una  neoartrosl.  Se 
mi  trattengo,  per  ora,  da  pubblicare  il  mio  studio  sulla  cura  di  esse,  si  è 
per  attendere  maggior  conferma  dal  tempo,  e  nella  speranza  di  poter  spe- 
rimentare questo  mio  metodo  curativo  razionale  su  di  altri  malati  che  mi  si 
possano  presentare,  e  così  pot^r  trarre  giusti  criterii,  ed  evitare  errori  nei 
quali  già  caddero  distinti  chirurghi. 

Confortato  dalle  suddette  considerazioni,  il  26  novembre  1886  mi  accinsi 
ad  esperimontai-e  questo  modo  di  riduzione  della  lussazione  anche  sullo  Zanelli. 
Coricatolo  sul  letto  da  operazioni  in  modo  che  il  sacro  posasse  di  contro  all'  orlo 
inferiore  del  letto,  feci  tener  fissato  il  bacmo  da  un  assistente,  mentre  un  al- 
tro eseguiva  leggero  grado  di  trazione  estensiva  sull'  arto  destro,  per  impe- 
dire che  il  bacino  si  movesse  durante  le  manovre  di  riduzione  che  sarei  an- 
dato eseguendo.  Iniziai  la  fiessione  della  gamba  sulla  coscia,  poi  lentamente 
quella  della  coscia  sul  bacino,  senza  trovare  ostacolo  alcuno. 

I  Dottori  Vincenzo  Ricci,  Ferrarini,  Landinelli,  C.  Paci  che  mi  assistoTano, 
constatavano  la  graduata  discesa  della  testa  del  femore  che  si  spinse  fin  quasi 
di  contro  alla  tuberosità  dell'ischio.  Volli  allora  praticare  l'abduzione  della 
coscia;  ma  mi  riuscì  appena  di  ottenere  un  piccolo  grado  e  non  quanto  avrei 
sperato.  Tentando  di  forzare  alcun  poco  il  movimento,  il  malato  soffriva  for- 
tissimi dolori.  Fu  allora  che  per  tema  di  provocare  lacerazioni,  forse  dannose, 
mi  arrestai  ad  un  tal  punto  riguardo  all'  abduzione.  Continuai  con  lentezza 

(1)  Daniblb  BA.IABDI.  Sulla  formazione  delle  neoartrosl  nelle  lussadonl  traamaticbo. 
<€  Archivio  per  le  Scienze  mediche,  »  volume  IV  n.  li. 
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ia  rotazione  esterna  della  coscia,  che  mi  riasci  pare  incompleta,  e  contempo- 
raneamente la  condussi  adagio  adagio  in  estensione.  Sembrava  che  messo 
l'arto  sinistro  a  confronto  col  destro,  1* allnngamento  fosse  riuscito  soddisfa- 
cente :  era  scomparsa  la  deformità  dell*  inguine,  la  prominenza  del  tumore 
alla  natica,  la  rotazione  interna  della  coscia;  e  yi  fu  quindi  per  un  momento 
rìllusione  di  aver  conseguito  1* intento.  Non  tardai  però  a  constatare,  che  la 
testa  del  femore  erasi  arrestata  di  contro  alla  superficie  ossea  che  sta  frali 
margine  posteriore  del  ciglio  cotiloideo  e  la  iucisura  ischiatica.  La  lussazione 
erasi  convertita  in  ischioiliaca  ed  ulteriori  tentativi  a  nulla  di  meglio  ap- 
prodarono. Biconobbi  allora  che  la  retrazione  muscolare  aveva  toccato  tale 
grado  da  non  permettere  sufficiente  libertà  di  movimento  ali*  estremità  su- 
periore del  femore.  Sperai  che  1*  estensione  continua  per  mezzo  di  pesi  avrebbe 
potuto  farmi  ottenere  l*  allungamento  di  essi  muscoli  retratti,  per  cui  poscia 
mi  sarebbe  stato  permesso  di  eseguire  completamente  i  voluti  movimenti,  e 
cosi  fare  sormontare  alla  testa  femorale  il  ciglio  cotiloideo,  e  condurlo  in 
avanti  di  contro  alla  superficie  rappresentante  la  cavità  normale  più  0  meno 
alterata  e  obliterata. 

Dopo  circa  un  mese,  il  2  gennajo  1887  stabilii  infatti  di  tentare  nuova- 
mente la  suddescritta  manovra  riduttiva,  valendomi  ali*  occorrenza  anche 
dell*  anestesia,  e  quando  non  avesse  giovato,  passar  tosto  ad  un  atto  opera- 
tivo cruento,  che  lo  Zanelli  voleva,  per  ottenere  ad  ogni  costo  di  potersi  muo- 
vere e  riabilitarsi  al  lavoro  proficuo. 

L'arto  si  trovava  nelle  condizioni  di  lussazione  ischioiliaca  come  lo  ave- 
vamo lasciato.  Per  prima  cosa  tentai  le  suddescritto  manovre  di  riduzione  a 
malato  desto,  ma  nessuna  variante  riscontrai  dà  quanto  erami  occorso  di  con- 
statare il  26  novembre.  Allora  fu  amministrato  il  cloroformio,  fino  a  narcosi 
completa.  Neppure  sotto  il  più  completo  rilasciamento  muscolare,  mi  riusci  di 
conseguire  resultato  migliore.  Sempre  ostacolata  l*  abduzione,  nò  la  testa  del 
femore  poteva  sormontare  il  ciglio  cotiloideo,  per  cui  non  si  otteneva  altro  che 
lo  stato  costante  della  sua  posizione  quale  nella  lussazione  ischioiliaca  suole 
prendere,  con  la  sola  variante  della  testa  rivolta  in  avanti  ed  il  trocantere  in- 
dietro, cioò  in  modo  da  costituire  una  varietà  della  lussazione  iliaca  del  Mon« 
teggia  analogamente  a  quello  che  il  Fabbri  (1)  ottenne  nel  suo  3**  esperimento 
sul  cadavere.  Allora  decisi  di  passare  ad  un  atto  operativo  cruento  che  valesse 
a  ricondurre  in  buona  posizione  la  testa  femorale.  Coadiuvato  dai  detti  colleghi, 
venne  tenuto  Tarto  addotto  ed  in  fiessione  quasi  ad  angolo  retto,  io  praticai 
un*incìsione  che  dalla  base  del  trocantere  andasse  sulla  direzione  della  spina 
iliaca  posteriore  superiore  (come  quella  ultima  di  Langembech  per  la  resezione 
dell* anca)  lunga  12  centimetri,  e  comprendente  la  pelle,  il  cellulare  e  lo  c;ìessore 
del  muscolo  grande  gluteo.  Al  disotto  di  questo  si  ritrovava  la  testa  del  fe- 
more avviluppata  in  un  forte  tessuto  fibroso  che  costituiva  la  sua  capsula  di 
nuova  formazione.  Imprimendo  movimenti  alla  testa  femorale,  la  non  si  sen- 
tiva a  contatto  del  tessi^to  osseo  d^lla  fossa  iliaca;  ma  vi  si  riconosceva  Tin- 

1 

il)  Memorie  della  Società  Medico  chirurgica  di  Bologna,  1841.  Voi.  II,  pag.  609. 
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termedìo  dì  tessati  molli.  Nei  movimenti  si  uolava  eome  essa  non  aeiv^lassa 
enifo  alla  capsula  neoformata,  ma  sì  muovesse  il  tatto  in  massa.  Allora  pra- 
ticai sai  mezzo  di  essa  capsala  anUnciaioiio  longitudinale,  che  dalla  sommità 
della  testa  femorale  scendesse  in  basso  alla  base  del  trocantere,  raggiangendo 
cesi  lo  strato  saperfieiale  articolare  della  testa  femorale. 

Mentre  sperava  di  trovare  almeno  una  pice(^a  quantità  di  sinovia  che 
lubrificasse  la  superficio,  tanto  da  permettere  lo  scivolamento  delh  testa  fe- 
morale contenuta,  trovai  invece  una  specie  di  adesione  fra  le  due  superikiei 
tanto  che,  per  fare  uscire  dalla  incisione  fatta  la  testa  del  femore,  dovetti 
valermi  di  un  distaccatoro  di  periostio,  e  cosi  fare  una  specie  di  enudeaùone. 

AnuientaDdo  poscia  T  abduzione,  e  facendo  imprimere  un  mevimeato  di 
rotazione  intema  alla  coscia,  ottenni  che  la  testa  fenuH'ale  fuori  uscisse  dalla 
ferita  cutanea.  Mercè  qualche  incisione  e  spostando  con  una  spatola  gli  strati 
muscolari,  mi  fu  dato  di  rintracciare  la  superficie  rappresentante  T  antica  ca- 
vità eotikHde,  la  quale  era  ridotta  ad  una  piccola  incavatura  che  non  si  ap- 
profondiva più  di  tre  millimetri  drca,  e  la  si  riconosceva  pel  suo  contano 
che  stava  a  rappresentare  il  ciglio  cotiloideo.  Si  può  dire  che  era  ridotta  a 
forma  e  dimensione  di  un  comune  vetro  da  orologio  un  po'  grande.  D  soo 
fondo  era  riempito  da  un  tessuto  fibro-legamentoso  assai  resìstente.  Fistica- 
tavi  nel  mezzo  un'incisione,  potei  persnadermi  che  la  cavità  era  da  esso  riem- 
pita quasi  totalmente.  Non  rintracciai  alcun  vuoto  che  facesse  argomentare 
la  persistenza  di  cavità  sinoviale,  nò  ebbi  a  trovare  traccia  di  cartila- 
gine d'incrostazione. 

Tentai  allora  di  spingervi  di  contro  la  testa  femorale,  ma  validi  ostacoli 
mi  impedirono  tale  manovra,  che  da  principio  avrei  giudicata  molto  sesi- 
pli«e  ed  assai  facile.  Non  ebbi  migliore  risultato  dalla  potente  pressione 
fatta  sul  capo  femorale  da  «a  assistente»  nel  mentre  io  eseguiva  le  maaoTie 
di  riduzione  tentando  prima  il  metodo  di  circonduzione  del  Fabbri,  e  pei  il 
cosi  detto  comune,  come  per  le  lussazioni  recenti.  Sembrava  die  i  resigli  ci- 
catriziali della  capsula  antica  ed  il  legamento  triangolare^  che  ai  sentìTane 
eome  cordoni  tesi,  lo  impedissero. 

Gon  un  distaccaUnre  di  tendini,  incisi  allora  buona  parte  della  capssla  a 
legamento  triangolare  dalla  inserzione  al  collo  femorale,  ma  inutilmente,  che 
restacelo  alla  riduzione  persisteva.  Si  sospettò  che  alcuni  dei  muscoli  pelvi- 
trecanterid  molto  tesi  decessero  essere  pure  causa  d'impedimento:  ed  aace 
su  questi  agii  staccandone  a  mano  a  mano  T  inserzione  trocanterica  ma  sempre 
sema  resultato.  La  tensione  massima  si  pronunziava  allora  sui  tessuti  fibrosi 
e  muscolari  non  ancora  recisi.  Dopo  eorapletato  totalmente  il  dislacco  della 
capsula,  del  legamento  triangolare,  di  tutte  le  inserzioni  al  trocantere  dei 
Hmaeoli  che  vi  mettono  capo,  mavtenevasi  1*  assoluta  intpossiibilità  di  fare  sor- 
montare alla  testa  femorale  il  ciglio  coUleìdeo. 

La  causa  pareva  ormai  residuarsi  nella  tensìene  che  ancora  si  pn^un- 
zìava  per  parte  del  psoas  iliaco.  Infatti,  lo  si  sentiva  teso  come  un  ferte 
cordone,  a  cui  sembrava  assolutamente  spettare  la  persistente  e  singolare 
resistenza  al  movimento  della  testa  femorale.  Decisi  di  staccare  la  sua  inser- 
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ùone  dal  piccolo  trocantere,  ma  pnr  troppo  ebbi  naovo  disinganno,  allor- 
quando constatai  che  inutili  riescivano  gli  sforzi  miei  e  di  tutti  gli  esperti 
miei  assistenti. 

La  manovra  di  riduzione  razionale  coadiuvata  dalla  pressione  diretta 
fortemente  esercitata,  le  manovre  dì  forza  praticate  con  la  estensione  e 
coiitroestensione  abbastanza  energiche  e  molto  regolarmente  applicate  non 
valsero  a  variare  le  condizioni  deirostacolo.  Era  impossibile  fare  sormontare 
il  margine  posteriore  del  ciglio  cotiloideo. 

Allora  si  comprese  come  l'ostacolo  fosse  residuato  alla  retrazione  dei  mu- 
•  scoli  adduttori  e  loro  guaine,  nei  quali  la  degenerazione  fibrosa  dovesse  es- 
sere avvenuta  in  modo  molto  spiegato;  per  cui  erano  causa  di  resistenza 
bastévole  ad  impedire  in  modo  assoluto  di  raggiungere  V  intento. 

Non  avrei  mai  creduto  che  a  tanto  potesse  spingersi  la  resistenza  di  quei 
muscoli,  se  considero  la  forza  non  comune  di  cui  disponevo  per  parte  mia, 
e  dei  fortissimi  assistenti  e  sotto  razione  della  completa  anestesia.  Insisto  nel 
segnalare  questo  punto  della  storia,  perchè  non  so  che  ad  altri  sia  occorso 
mai  di  esperimentare  sull*  uomo  tìyo  la  resistenza  che  possano  contrapporre 
pochi  muscoli  retratti  e  più  o  meno  degenerati. 

Alla  riduzione  non  mancava  che  il  movimento  di  abduzione  e  rotazione 
esterna  completa  del  femore  ;  afiSnchè  la  sua  testa  ormai  liberata  da  qualsiasi 
trattegno,  ed  anche  rotata  di  già  alcun  poco  in  avanti,  potesse  spingersi 
a  guadagnare  lo  spazio  che  rappresentava  la  cavità  cotiloide,  quasi  total- 
mente colmata. 

1  muscoli  adduttori  rappresentavano  la  corda  tesa  di  un  arco  formato 
dalla  porzione  del  femore  soprastante  alla  loro  inserzione,  e  la  cui  estremità 
superiore  o  testa,  si  impuntava  contro  l'osso  del  bacino  presentandosi  insu- 
perabile il  contrasto  osseo  che  constatavamo  avvenire  dietro  al  margine  po- 
steriore del  ciglio  cotiloideo. 

Gli  ostacoli  presi  dapprima  in  considerazione,  per  parte  della  capsula, 
legamenti,  tessuto  cicatriziale  e  muscoli  pelvi-trocanterici,  che  a  mano  a  mano 
recidemmo  non  rappresentavano  adunque  che  una  parte  più  o  meno  grande 
della  resistenza.  Forse  l'opposizione  loro  non  avrebbe  resistito  alle  potenti 
manovre  nostre,  ed  io  sarei  inclinato  ad  ammetterlo.  Infatti  l'unico  ostacolo 
insormontabile  che  incontrai,  sia  allorquando  tentai  la  riduzione  con  le  sem- 
plici manovre  razionali  e  di  dolcezza,  come  dopo  il  detto  atto  operatorio 
tanto  esteso  (e,  diciamolo  pure,  assai  grave)  fu  per  ottenere  l'abduzione  e 
completa  rotazione  esterna.  Orbene  all'abduzione  non  potevano  opporsi  real- 
mente i  muscoli  pelvl-trócanterici,  poiché  non  sarebbero  stati  stiragliati,  ma 
invece  raccorciati  durante  l'esecuzione  di  essa  manovra,  come  facilmente^  si 
può  immaginare  e  sperimentalmente  dimostrare.  Ma  nel  caso  nostro  appar- 
vero tesi;  e  tanto  da  decidermi  a  distaccarne  la  inserzione,  appunto  perchò 
non  era  permessa  l'abduzione  e  la  testa  del  femore  puntata  solidamente  con- 
tro la  superfìcie  ossea  che  sta  dietro  il  ciglio  cotiloideo,  manteneva  stiragliati 
questi  muscoli  i  quali  funzionavano  da  briglie  tese  che  le  impedivano  di  por- 
tarsi in  avanti  di  contro  l'antica  cavità  cotiloidea. 

Tono  XL  —  1887.  18 
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Fa  quindi  una  lasìnga  fallace  la  speranza  concepita  per  la  sezione  del 
loro  attacco  femorale.  L*ostacolo  più  valido  e  pertinace  risiedeva  nei  mnscoli 
addottori  retratti  e  degenerati.  Dopo  nn*ora  dei  detti  sforzi  operativi  avevamo 
esaurito  pure  le  nostre  forze.  Era  necessario  di  abbandonare  lo  scopo  prefisso 
di  ricondurre  cioò  la  testa  femorale  di  contro  alla  sua  positura  normale,  ivi 
fissarla  e  sperarti  poi  nel  ristabilimento  della  sua  articolazione  più  o  meno 
normale,  o  neirorganizzazione  di  un*anchilosi,  ma  senza  che  occorresse  perdita 
di  sostanza  ossea,  e  quindi  senza  accorciamento  delParto. 

Unico  compenso  mi  rimaneva  nella  decapitazione  del  femore,  come  il 
compianto  nostro  Margary  (1)  esegui  appunto  in  no  caso  simile  di  lussazione 
traumatica  iliaca  irriducibile,  operazione  che  egli  poi  eresse  a  metodo  curativo 
delle  lussazioni  femorali  congenite  e  che  comunicò  per  la  prima  volta  al 
congresso  internazionale  di  Copenaghen  nel  1884. 

Fu  facile  pertanto  ad  un  assistente  di  respingermi  il  femore  in  alto  tal- 
mente che  il  capo  sporgesse  fuori  delFamplia  breccia  fatta.  Poscia  con  una 
sega  lamellare  comune,  completai  la  lezione  del  collo  del  femore  rasente 
alla  base  della  testa  con  direzione  alcun  poco  obliqua  dairalto  al  basso  e 
dair  interno  airesterno.  Detti  questa  obliquità  ali*  incisione  ossea  affine  di 
potere  spingere  la  punta  del  collo  del  femore,  cosi  sezionato  a  sbieco,  entro 
rìncisione  già  praticata  nel  tessuto  fibro  cicatrizziale  che  riempiva  la  cavità 
cotiloide,  come  infatti  ottenni  immediatamente.  Ebbi  allora  a  legare  alcanl 
vasellini  che  erano  stati  compressi  da  pinze  emostatiche  del  Eocher,  lavai  con 
soluzione  di  solfofenato  di  zinco  tutta  Tampia  ferita,  passai  alcuni  punti  di 
sutura  profonda  con  catgut,  per  fissare  al  femore  i  vari!  muscoli  recisi-;  ed  in 
fine  applicati  quattro  tubi  da  drenaggio  feci  la  sutura  a  punti  staccati  con 
seta,  di  contro  ai  bordi  della  ferita  cutanea.' Spolverizzai  la  ferita  con  jodo- 
formio,  e  completici  la  medicatura  con  garza  e  cotone  al  solfofenato  di  zinco 
ed  estesamente  in  guisa  da  avere  Tocclusione  di  tutto  Parto  e  del  bacino. 
L!arto  aveva  acquistato  direzione  normale  ed  erano  scomparse  le  deformazioni 
tutte,  ed  anche  la  lunghezza  sembrava,  apparentemente,  ugnale  a  quella 
dell!arto  destro. 

Applicai  quindi  una  lunga  ferula  esterna  di  zinco,  la  quale  dalla  cresta 
iliaca  si  estendeva  alla  pianta  del  piede,  e  fissai  tutto  rappareccfaio  con  vani 
strati  di  fascio  di  garza  inamidata.  Il  malato  si  ridestò  dal  sonno  cloroformico 
molto  tranquillamente.  Non  ebbe  gravi  sofiferenze  lungo  la  giornata,  e  nep- 
pure di^urbi  per  Fazione  della  lunga  cloroformizzazione  sostenuta.- La  sera  la 
temperatura  era  37o,4. 

Il  domani  3  gennajo  passò  con  sensazione  di  benessere  per  lo  Zanelli^ 
ma  la  temperatura  si  rilevò  aumentata,  tanto  che  nella  mattina  il  termome- 
tro sali  a  38%8  e  nella  sera  a  39^  Non  esitai  a  rinnovare  la  medicatara. 

Ritengo  per  fermo  che  tale  aumento  di  temperatura  si  dovesse  attribuire 
alla  necessità  in  cui  mi  trovai  di  eseguire  molteplici  e  svariate  manovre,  sia  per 
mezzo  delle  mie  mani,  sia  valendomi  dell'opera  degli  assistenti,  peroni  facilmente 


(1)  Archivio  di  Ortopedia,  1884. 
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potè  essere  stata  trascarata  quella  severa  attenzione  che  Tantisepsi  richiede  e 
della  cui  necessità  assoluta  bisogna  andare  convinti,  se  voglionsi  avere  risaltati 
favorevoli.  Ormai  siamo  abitaati  a  questi,  anche  nelle  operazioni  il  cai  trauma- 
tismo riesca  di  gran  bnga  maggiore  di  quello  che  lo  fosse  stato  nello  Zanelli.  I 
tubi  da  drenaggio  avevano  funzionato  assai  bene,  ed  il  materiale  di  medicatura 
era  imbevuto  di  sangue  misto  alPessudato  che  si  andava  eliminando.  Uno  di 
essi  tubi  era  occluso  da  grumo  sanguigno,  e  lo  cambiai;  poscia  per  entro  ai  tubi 
da  drenaggio  lavai  con  la  solita  soluzione  tutto  T  interno  della  ferita,  spolve- 
rai sopra  di  essa  in  buona  quantità  jodoformio,  e  completai  la  solita  medica- 
tura. La  sera  si  ebbe  una  piccola  diminuzione  nella  temperatura  (38*',6)  e 
r  indomani  mattina  si  avevano  38^,1.  Si  ordinò  un  grammo  dì  bisolfato  di 
chinino  e  decotto  di  china  con  cognac.  Dal  giorno  5  al  giorno  9  gennajo  la 
temperatura  variò  fra  38^  e  38^^,5.  Il  malato  però  non  aveva  dolori,  si  nutriva 
abbastanza,  ed  assicurava  di  avere  sensazione  di  benessere,  per  cui  ripugnava 
dalla  medicatura  che  naturalmente  riusciva  alcun  poco  dolorosa.  Temporeggiai 
fino  al  10  gennajo,  ed  allora  si  trovò  una  discreta  quantità  di  pus  scolata 
dai  tubi,  mentre  nella  ferita  se  ne  era  trattenuto  alcun  poco,  sebbene  ì  tubi 
si  mantenessero  perfettamente  pervi!. 

'Nei  giorni  consecutivi,  fino  al  13,  si  ebbe  la  temperatura  non  molto  ele- 
vata: la  mattina  fra  i  37^9  e  i  38<>;  e  la  sera  fra  i  38°  e  i  39*».  Ripetuta  la 
medicatura  si  notò  che  una  quantità  un  po' maggiore  di  pus  si  era  tratte- 
nuta nel  culdìsacco  superiore  della  ferita  suturata.  Si  tolsero  i  punti  di  sutura 
e  si  riapri  in  alto  la  ferita,  per  facilitare  T  uscita  del  pus.  Aggiunsi  ivi  un 
grosso  tubo  da  drenaggio.  . 

Da  quel  giorno  fino  al  17  la  temperatura  non  sorpassò  37^8.  La  mat- 
tina del  18  si  constatò  a  38^,3,  per  cui  subito  rinnovammo  la  medicatura.  Si 
rinvenne  un'abbondante  quantità  di  pus;  ed  una  certa  quantità  erasi  tratte- 
nuta profondamente,  e  verso  il  lato  interno  del  collo  del  femore.  Procurai  di 
sping^ervi  un  lungo  e  grosso  tubo  da  drenaggio,  mentre  ne  tolsi  due  che  si 
erano  resi  inutili;  e  dopo  aver  largamente  lavato  T  interno  del  cavo  asces- 
suale  con  la  solita  soluzione  di  solfofenato  di  zinco,  completai  1*  apparec- 
chio di  medicatura. 

Per  5  giorni  la  temperatura  non  sorpassò  i  38<^.  Tuttavia  il  giorno  24 
rinnovai  la  medicatura,  e  riscontrai  che  il  pus  si  tratteneva  tuttora  nei  punto 
suddetto.  Dairora  in  poi,  con  poche  varianti,  decorsero  le  cose  fino  al  10  feb- 
braio, per  cui  adottai  di  rinnovare  la  medicatura  ogni  due  giorni  e  sostituii 
air  apparecchio  inamovibile  quello  ad  estensione  continua  fatta  coi  pesi, 
n  malato  nonostante  Teliminazione  piuttosto  abbondante  di  pus  conservavasi 
abbastanza  in  forze.  La  temperatura  era  sempre  stata  fra  i  37°  ed  i  38°,2. 
Da  quel  giorno  andò  aumentando,  come  pure  ad  ogni  medicatura  si  riscon- 
trava aumentato  il  trattenimento  del  pus  che  si  raccoglieva  in  quantità  dì 
circa  mezzo  bicchiere  nel  punto  sopra  indicato,  sicché  era  necessario  eseguire 
^lla  compressione  per  farlo  uscire  dal  drenaggio. 

Il  20  febbrajo  si  ebbe  la  temperatura  di  38°,2  la  mattina,  di  39^3  la  sera. 

L'indomani  cloroformizzai  il  malato  e  praticai  un' ampia  incisione  di  con- 
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tro  la  regione  posteriore  della  coscia,  per  dare  libero  egresso  al  pus  cli0 
nella  detta  sacca  ascessnale  trattenevasi,  e  poscia  (introdotti  dae  grossi  tabi 
da  drenaggio)  completai  la  solita  medicatura. 

11  miglioramento  fa  immediato.  IL  malato  passò  10  giorni  senza  aumento 
di  temperatura,  acquistò  appetito,  e  sensibilmente  migliorò  nella  nutrizione 
generale  che  erasi  fatta  molto  deficiente.  Ormai  si  credeva  dovesse  rapida- 
mente guarire  ed  in  seguito  la  medicatura  fu  fatta  ogni  5  giorni. 

Il  giorno  3  marzo  fu  però  di  nuovo  in  aumento  la  temperatura,  che  la 
sera  raggiunse  i  dQ"*.  n  domani  rinnovando  la  medicatura  si  rinvenne  poca 
quantità  di  pus  emessa  dai  tubi  di  drenaggio  senza  che  vi  fosse  trattenimento» 
e  la  cicatrizzazione  della  prima  ferita  fatta  il  2  gennajo  inoltrata  in  modo 
da  mancare  circa  quattro  centimetri  di  estensione  soltanto  per  essere  comple- 
tamente riparata. 

Esaminando  però  lo  stato  delle  parti  limitrofe,  mi  riusci  facile  apprezzare 
una  raccolta  fluttuante  che  si  era  fatta  di  contro  alla  superficie  antero-esterna 
del  terzo  medio  della  coscia,  al  disotto  deli*  aponeurosi  f ascialata.  Squarciai 
ampliamento  quest'ascesso  e  completai  la  medicatura  solita,  previa  introdor 
zione  ivi  pure  di  due  grossi  tubi  da  drenaggio. 

D' allora  in  poi  le  condizioni  generali  e  locali  del  malato  andarono  capi^ 
damente  migliorando,  nò  si  ebbe  più  a  notare  aumento  alcuno  di  temperatura. 
La  medicatura  si  rinnovò  ogni  8  giorni:  ed  il  31  aprile  1887  potè  finalmente 
presentare  la  cicatrice  ovunque  completa,  e  soltanto  si  aveva  un  piccolo  trar 
mite  mantenuto  da  un  tubo  da  drenaggio  per  la  lunghezza  di  quattro  centi- 
metri. Esaminando  allora  l'arto  sinistro  operato,  lo  si  vedeva  diretto  normal- 
mente ed  anche  la  lunghezza  apparente  faceva  crederlo  quasi  uguale  al  destro, 
tuttavolta  con  la  misurazione  si  rilevò  un  accorciamento  reale  di  due  centime- 
tri e  otto  millimetri.  Lasciato  l'arto  a  so  stesso,  manteneva  la  sua  direaone 
normale,  e  si  potevano  imprimere  regolari  movimenti  di  rotazione  intema  ed 
esterna.  Esercitandovi  anche  forti  pressioni  per  respingerlo  in  alto,  non  risa- 
liva affatto,  e  lo  si  sentiva  validamente  appoggiato  di  contro  al  bacino,  quale 
in  un  arto  sano.  Permetteva  pure  movimenti  passivi  di  fiessione,  quasi  ad 
angolo  retto  sul  bacino,  e  cosi  pure  abbastanza  estesa  l'abduzione,  l' adduzione» 
e  l'estensione  normale.  Nessun  dolore  avvertiva  il  malato  in  queste  manovre» 
nò  si  avvertiva  nessun  rumore  di  sfregamento.  Sembrava  di  far  muovere  una 
testa  di  femore  entro  la  sua  levigata  cavità  articolare  normale.  All'esame 
ripetuto  il  30  giugno  1887  si  trovò  che  il  gran  trocantere  era  rimasto 
un  po' infossato. 

JGsplorando  con  la  palpazione  si  nota  un  ingrossamento  duro  di  contro 
ali*  inguine.  Esso  presenta  una  specie  di  contorno  rilevato  e  rivolto  in  avanti 
ed  all'esterno  e  nei  movimenti  impressi  al  femore,  si  sente  che  il  suo  collo 
si  muove  appunto  nei  suo  centro.  Una  neoartrosi  si  ò  dunque  stabilita  e  la 
massa  ora  resistente  rappresenta  il  contorno  della  cavità  colloide  normale 
modificato  e  reso  assai  più  prominente  per  neo  produzione  osteoficata,  che  ha 
abbracciato  il  collo  del  femore  sezionato.  Le  superflcie  di  contatto  fra  il  collo 
del  femore  sezionato  e  la  cavità  cotiloide  si  sono  reciprocamente  modellate 
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e  la  neoartrosi  si  è  cosi  stabilita  in  modo  da  potersi  argomentare  una  fan- 
2Ìonalit&  molto  lodevole,  che  permette  di  già  sdlo  Zanelli  di  passeggiare  con 
piccolissima  claudicazione,  e  la  sna  contentezza  ò  tale  da  fargli  asseverare, 
credo  però  esageratamente,  clie  la  forza  nell'arto  malato  sia  anche  maggiore 
che  nell'arto  sano. 

Farmi  che  da  questi  resaltati  fonzionali  e  dalle  sensazioni  che  si  apprez- 
zano nell'esaminare  la  neoartrosi  così  organizzata,  sia  da  ritenere:  che  tanto 
la  superficie  di  sezione  ossea  del  collo  del  femore,  quanto  quella  della  cavità 
cotiloide  si  sieno  modificate,  ed  analogamente  a  ciò  che  ha  dimostrato  il  Ba- 
jardi  (1)  si  trovino  ormai  costituite  in  superficie  corrispondentisi  ed  incrostate 
di  cartilagine.  Queste  condizioni  furono  neir  uomo  constatate  pure  nell'atto  di 
praticarvi  resezioni  dal  Lucke  (2),  dal  Dutrelepont  (3),  dall*  Heinemann  (4),  dal 
Czerny  (5),  dal  Neichselbaum  (é)  e  dal  Jagetho  (7). 

Io  (sperimentando  sui  conigli,  per  lo  studio  della  neoartrosi  che  si  orga- 
nizza allorché  una  lussazione  traumatica  non  venga  ridotta)  trovai  che  dopo 
due  mesi,  due  erano  le  neoartrosi  stabilitesi  in  un  coniglio,  cui  aveva  artifi- 
cialmente provocata  la  lussazione  ileo-pubiale.  L' una  di  esse  scorgevasi  di 
contro  allo  spazio  ileo-pubiale  dov'era  appoggiata  la  testa  del  femore,  così 
spostata  per  Tatto  della  provocata  lussazione;  e  l'altra  neoartrosi  vede  vasi  al 
di  sopra  della  cavità  cotiloide,  un  poco  indietro  e  al  di  sotto  della  spina 
iliaca  anteriore  superiore.  E  questa  erasi  organizzata  di  contro  al  collo  del  fe- 
more accidentalmente  firatturatosi  subito  dopo  la  lussazione,  e  che  era  ap- 
punto andato  a  prendere  rapporto  di  contatto,  mercè  la  sua  superficie,  con 
Tosso  iliaco. 

Credo  conveniente  riferire  qui  il  resultato  importantissimo  di  questo  espe- 
rimento. Sezionato  il  coniglio  si  osservò  quanto  segue:  (v.  fig.  pag.  seguente). 

La  testa  del  femore  (d)  distaccata  dal  femore  stesso  per  disgiunzione  epi- 
fisaria  si  trovava  sulla  branca  ileo-pubica.  Era  circondata  da  una  capsula  di 
nuova  formazione  piuttosto  resistente  costituita  da  tessuto  fibroso.  Alla  sua 
superficie  esterna  si  notavano,  circondate  dal  Ijessuto  della  capsula,  due  fac- 
cette circolari  ("e,  f)  lucenti  e  liscie,  che  all'esame  istologico  risultarono  incro- 
state di  cartilagine. 

Queste  due  superficie  tendevano  ad  articolarsi  con  due  faccette  presso- 
ché eguali  situate  l' una  (f)  all'  intemo  della  cavità  cotiloide,  e  l'altra  (e^) 
verso  la  faccia  intema  del  femore.  Infatti  quando  le  ossa  stavano  nella  loro 
posizione  di  reciproci  rapporti  organizzatisi,  si  aveva,  che  f  corrispondeva 
esattamente  ad  f^  ed  e  ad  &. 

(1)  Bajardi  Daniblb.  Sulla  riproduzione  dei  capi  articolari  nelle  resezioni  sottocap- 
sulo-perlostee.  Archivio  per  le  Scienze  Mediche,  voi.  VI,  n.  7. 

(2)  LiìcKB.  Arch.  fQr  Klinischer  Chirurgie.  Ili  Bd,  1889,  s.  948,  und  879. 
(3j  DuTRBLBPONT.  Ibidem,  IX  Bd.  8  911,  und  918. 

(4)  Hbinbmann.  De  sanationls  processu' post  articolorum  resectionem.  (Disa.  inau?.) 
Berolini,  1865. 

(5)  Czbbny.  Archiv.  fur  Klinische  Chirurgie.  XIII  Bd ,  8.  225. 

(6)  Nbichsblbaum.  Ibidem,  XVI  Bd.,  s.  248. 

(7)  Jagbtho.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie.  Bd.  4,  s.  405. 
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Il  femore,  (che  rappresentava  il  frammento  inferiore  della  frattura  subita) 
presentava  il  sno  collo  circondato  da  una  capsnla  neoformata  che  lo  teneva 
a  contatto  dell'  ileo  un  poco  al  di  sopra  della  cavità  cotiloide.  Aperta  questa 
capsula,  si  trovò  che,  la  superfìcie  di  frattura  (e)  troncava  si  articolava  con 
la  superficie  convessa  deir  ileo  in  b.  Ambedue  queste  superficie  si  presenta- 
vano di  un  aspetto  lucente,  ed  istologicamente  risultavano:  a  ricoperta  da 
sottile  strato  di  cartilagine,  e  b  incrostata  di  cartilagine  solamente  alla  pe- 
riferia. Infine  Tantica  cavità  cotiloidea  (a)  non  appariva  deformata  nei  mar- 
gini; però  era  rimpicciolita  e  riempita  da  tessuto  cellulo-adiposo. 

L'esame  della  testa  femorale  asportata  ci  ha  dimostrato  le 
profonde  modificazioni  che  sul!'  estremo  articolare  di  un  osso  las- 
sato possono  occorrere.  La  sua  superficie  cartilaginea  non  era  più 
levigata  e  lucente,  sibbene  scabra,  ed  il  suo  contorno  irregolare  e 
quasi  frastagliato.  La  consistenza  sua  si  rilevava  molto  diminuita, 
tanto  che,  premendola  tra  le  dita,  era  cedevole,  e  dava  la  sensa- 
zione di  pastosità.  L'osso  fresco  lasciavasi  incidere  col  coltello, 
lasciando  uscire  una  sostanza  cremosa  che,  esaminata  istologica- 
mente, resultava  composta  di  goccioline  adipose  e  di  cellule  midol- 
lari infiltrate  di  grasso.  Poscia,  indurito  e  fattone  delle  sezioni, 
si  mostrava  la  sostanza  ossea  con  caratteristiche  di  straordinario 
ampliamento  degli  spazìi  midollari,  in  guisa  analoga  a  quanto  si 
riscontra  nell'osteite  rarefacente,  e  si  osservavano  ripieni  di  cel- 
lule midollari  infiltrate  di  grasso  e  di  goccioline  adipose.  La  so- 
stanza ossea  era  quasi  totalmente  riassorbita.  Lo  strato  cartila- 
gineo era  di  grossezza  comune;  ma  la  sostanza  fondamentale  leg- 
germente granulosa,  e  le  cellule  cartilaginee  contenute  nelle  re- 
lative cavità  erano  raggrinzate  ed  infiltrate  di  granulazioni  gras- 
sose, tanto  che  nella  maggior  parte  di  esse  riusciva  indistinto  il 
nucleo.  Nel  limite  tra  lo  stato  cartilagineo  e  l'osseo,  si  notavano 
gli  spazi  midollari  grandemente  ampliati  a  guisa  di  vere  lacune, 
ed  invadenti  il  tessuto  cartilagineo  degenerato  nel  modo  più  sopra 
descritto,  producendovi  delle  piccole  escavazioni  o  erosioni,  entro 
alle  quali  si  spingevano  le  cellule  midollari  infiltrate. 

II  cosi  detto  legamento  rotondo  riscontravasi  aderente  alla  te- 
sta del  femore,  ed  è  singolare  come  non  abbia  sofferto  modificazioiie 
alcuna  nella  sua  massa  e  struttura.  Richiamo  l'attenzione  sul 
fatto  che  il  suo  distacco  erasi  fatto,  non  dalla  depressione  che  si  os- 
serva sul  capo  femorale,  di  contro  alla  sua  inserzione  su  esso, 
ma  invece  dalla  sua  inserzione  alla  retrocotila. 

Già  ho  parlato  dell'importanza  che  potrebbe  assumere  questo 
fatto  in  rapporto  alla  diagnosi  del  meccanismo  con  cui  sì  possa  es- 
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prodotta  una  lussazione  iliaca^  a  proposito  dello  studio  che 

opportunità  di  fare  intorno  alla  nuova  varietà  di  maccaoìsmo 
cui  la  lussazione  iliaca  si  presta  ad  effettuarsi,  oltre  ai  due 
ioti,  il  comune  e  quello  di  circonduzione  del  Fabbri  (1). 
Non  mi   dilungo  tuttavìa  su  questo  argomento,  cbe  per  ora 

autorizza  a  conclusioni  efficaci,  per  la  ragione  che  l'anato- 
patologica  delle  lussazioni  femorali  è  scarsissima  di  osserva- 
i  dirette,  e  sulle  poche  che  ci  sono  note  non  vuoisi  basare 
izio  assoluto.  Abbiamo  avuto  bensì  modo  efficacissimo  dì  sap- 
I  a  tanto  difetto  mercè  lo  studio  sperimentale  dal  Fabbri 
gnato.  Se  questi  esperimenti  eseguiti  sul  cadavere  bastassero 
re  piena  fondatezza  a  simili  giudizi,  già  avrei  dimostrato  nblla 
aricordata  mìa  memoria,  come  la  lacerazione  del  legamento 
odo  dalla  inserzione  sua  ai  margini  della  retro-cotila  quasi 

siasi  verificata  nei  molti  esperimenti  fatti  dal  Fabbri,  e  da  me 
i  ugualmente  ripetuti.  Ed  avrei  anzi  chiarito  come  nel  nuovo 
}do  di  produzione  della  lussazione  iliaca  da  me  studiato,  (pel 
le  si  produce  la  lacerazione  della  capsula  in  basso),  si  ve- 
herebbe  appunto  anche  il  fatto,  quasi  costante,  altresì  nel 
ivere,  della  lacerazione  del  legamento  rotondo  dalla  retro-co- 

secondochè  ebbi  a  riscontrarlo  avvenuto  per  traumatismo  nel 
ane  Schiassellonl,  che  mi  offri  occasione  di  completare  un  tale 
io.  Se  nello  Zanelli  si  dovessero  considerare  identiche  le  circo- 
ze  occorse  nell'atto  della  patita  lussazione,  con  quelle  che  nel 
ivere,  quasi  costantemente,  sono  necessarie  perchè  il  legamento 
ndo  ai  laceri  dalla  retro-cotila,  si  potrebbe  osservare  che  la 
azione  non  avvenne  né  col  processo  comune,  né  con  quello  di 
izione  e  circunduzione  del  Fabbri,  bensì  col  terzo  modo  da  me 
cato,  cioè,  della  flessione  e  rotazione  interna  fbrzata  della  coscia 
sacìno.  Ma  pur  troppo  deve  correre  alquanto  diversa  la  cosa  fra  il 
Lvere  e  l' uomo  vivo.  Infatti  sul  cadavere  si  ha  la  forza  meccaoica 
lata  dalla  volontà  dell' operante,  quale  agente  unico  nella  produ- 
e  della  lussazione,  la  quale  forza  agisce  sempre  in  certe  date 
liere  e  si  limita  a  quel  grado  necessario  per  ottenere  l'in- 
0,  senza  volerne  oltrepassare  ì  limiti.  Invece  le  forze  mecca- 
te  traumatiche  che  agiscono  accidentalmente  come  produttrici 
3  lussazioni  sul  vivo,  non  hanno  direzione  fissa,  sono  improv- 
,  rapide,  impetuose,  infreDabili.  Ove  poi  si  aggiunga  la  resi- 
la luisBZiODe  IHacs  —  Alti  della  Società 
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stenza  opposta  nel  vìvo  dai  mu^tx)li  contratti,  ed  oltre  ciò  l' in- 
fluenza che  potrà  determinare  lo  stato  di  spasimo  che  tosto  sue-' 
cede  alla  prima  parte  del  meccanismo  produttore  di  una  data  lus- 
sazione, (e  che  appunto  sarà  suscitato  dal  dolore,  o  dallo  spavento 
avuto),  si  comprenderà  quale  diversità  possa  intercorrere  tra  le 
alterazioni  anatomo  patologiche  che  sul  vivo  si  possono  riscontrare, 
6  quelle  prodotte  sul  cadavere,  allorché  su  di  esse  con  istudiato 
meccanismo  si  riproduca  un  simile  spostamento  articolare.  Mi  li- 
mito adunque  ad  annunziare  semplicemente,  riguardo  allo  Zanelli, 
come  il  legamento  rotondo  fosse  lacerato  dall'inserzione  alla  retro- 
cotila  e  come  esso  si  fosse  mantenuto  indipendente  dai  tessuti  li- 
mitrofi a  cui  era  andato  a  contatto  e  serbata  avesse  la  sua  forma  e 
struttura,  sebbene  il  fatto  datasse  già  da  cinque  mesi  e  mezzo. 

Le  conclusioni  a  cui  fui  condotto  dall'osservazione  diretta,  e 
la  cura  intrapresa  della  lussazione  nello  Zanelli  riscontrata,  ar- 
guiscono chiaramente  quanto  vi  sia  ancora  di  oscuro  in  questo 
ramo  'della  scienza  nostra;  e  come  sia  debito  di  concorrere  a 
x)hiarire  tale  oscurità  per  parte  di  tutti  coloro  ai  quali  possa  ac- 
cadere di  osservare  ed  analizzare  direttamente  le  singolarità 
anatomo-patologiche,  diagnostiche  e  curative  di  ciascuna  fra  le 
innumerevoli  modalità  con  cui  le  lussazioni  traumatiche  possono 
presentarsi.  Poco  alla  volta  si  forniranno  in  tale  maniera  i  mezzi 
per  completare  questo  studio  già  ormai  bene  avviato,  mercè  il 
metodo  sperimentale  del  Fabbri;  ma  che  ha  bisogno  di  essere 
avvalorato  da  ulteriori  indagini  ed  applicazioni,  affine  di  potere 
offrire  al  chirurgo  in  ogni  singolo  caso  norme  certe,  per  deter- 
minarvi con  esattezza  e  sicurezza  la  cura.  Siamo  senza  dubbio 
sulla  strada  buona  per  raggiungere  la  meta,  anzi  la  meta  già  si 
tocca  quasi  sempre  dal  chirurgo  familiarizzato  con  lo  studio 
sperimentale  delle  lussazioni.  Ciò  non  ostante  talora  si  incontra 
sul  vivente  ad  un  tratto  un  ostacolo  insuperabile  e  che  devia  da 
tutte  le  considerazioni  che  le  alterazioni  fatte  sperimentalmente 
sul  cadavere,  avevano  provocato,  mettendo  nella  sconfortante  po- 
sizione (}i  trovarsi  davanti  alla  impossibilità  di  ottenere  la  ridu- 
zione. Ed  allora  ecco  il  chirurgo  al  bivio,  o  di  abbandonare  il 
malato  alla  propria  disgrazia,  o  di  venire  ad  atti  operativi  che 
per  ora  sono  stati  da  pochi  soltanto  messi  in  opera;  e  che  mercé 
la  medicatura  antisettica  hanno  dato  bensì  buoni  risultati,  ma 
non  senza  T  eventualità,  di  far  correre  serii  pericoli  all'ammalato 
e  senza  infine  conseguire  quel  perfetto  riordinamento  articolare, 
che  restituisca  forma  e  funzione  air  arto,  come  si  ottiene  allorché 
si  riesce  invece  ad  applicare  la  riduzione  semplice. 
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Dalla  storia  del   nostro  Zanelli,   emergono  le  seguenti  consi- 
derazioni degne  di  esser  notate: 

l"".  Le  difficoltà  incontrate  nei  movimenti  che  si  imprime- 
vano al  femore  rispetto  alla  abduzione,  che  fu  impossibile  ottenere 
anche  dopo  il  distacco  completo  della  capsula,  dei  ligamenti  e  dei 
muscoli  pelvitrocantepici.  Se  fossi  stato  autorizzato  a  dare  il  suo 
vero  valore  ad  un  simile  ostacolo,  potrei  dire  che  mi  si  presentò 
un  sintoma  assai  importante  per  scortarmi  nella  diagnosi  della 
valida  ed  insormontabile  resistenza  che  i  muscoli  adduttori  della 
coscia  opponevano  per  la  loro  degenerazione  fibrosa  e  retrazione 
insuperabile.  Avrei  potuto  stabilirò  tosto  il  concetto  prognostico, 
ed  anche  la  cura  sarebbe  stata  guidata  da  indicazioni  pronte  e 
decise,  e  forse  anche  variata.  Non  è  pel  chirurgo  indifferente  cosa 
adunque  riscontrare  opposizione  e  resistenza  per  parte  di  una  se- 
zione di  muscoli,  sia  che  si  tratti  di  lussazioni  recenti,  come  an- 
cora, e  forse  maggiormente  nelle  lussazioni  rese  antiche.  Potendo 
apprezzarne  il  giusto  valore,  avrebbe  una  norma  per  dirigere 
l'attenzione  curativa  al  caso  pratico  che  égli  si  trovi  ad  incon- 
trare. E  nello  Zanelli  chi  sa  che  una  semplice  miotomia  più  o 
meno  estesa  non  potesse  riuscire  sufficiente  a  permettere  di  rior- 
dinare in  modo  quasi  perfetto  l'articolazione  ileofemorale  sinistra 
utilizzando  le  manovne  razionali  di  riduzione  che,  in  altri  casi  con- 
simili, corrisposero. 

2^  La  neoartrosi  stabilitasi  era  singolare  per  la  disposizione 
della  capsula  attorno  alla  testa  del  femore,  per  le  modificazioni  su 
questa  occorse,  e  per  il  modo  di  lacerazione  del  legamento  rotondo. 

3^.  Importante  quanto  mai  la  tensione  che  si  apprezzava 
nei  muscoli  pelvitrocanterici  e  connessioni  capsulolegamentose  a 
mano  a  mano  che  io  manovrava  per  far  sormontare  alla  testa  del 
femore  il  ciglio  cotiloideo.  Non  era  tensione  per  contrazione  o  re- 
trazione dei  muscoli  stessi,  ma  per  lo  stiragliamento  ed  allunga- 
mento delle  fibre  loro  a  causa  dello  spostamento  della  testa  del 
femore,  da  me  portata  in  basso,  nello  spazio  ischio-ialico,  e  dove 
restava  fissa  per  l'impedimento  insormontabile  al  movimento  di 
abduzione.  Non  erano. essi  adunque  la  causa  dell'ostacolo  princi- 
pale; poiché  se  i  muscoli  adduttori  della  coscia  avessero  ceduto, 
essi  pure  si  sarebbero  trovati  costretti  a  rilasciarsi  perchè  col 
movimento  di  abduzione,  avvicinavano  tra  loro  i  due  estremi  d' in- 
serzione. Dalla  incisione  e  distacco  loro  dal  trocantere  non  mi 
era  dato  di  trarre  alcun  vantaggio,  come  non  lo  ottenni.  Ecco 
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quindi  anche  qui  notevole  l'importanza  di  attendere  al  valore 
che  possa  assumere  lo  stato  speciale  delle  alterazioni  dei  tessuti 
e  dei  muscoli,  più  0  meno  modificati  nell'  azione  loro,  tanto  per  lo 
stato  dì  contrazione,  come  di  resistenza  che  possano  offrire  per 
il  loro  tessuto  normale,  oppure  per  la  retrazione  a  seguito  del  loro 
Stato  di  degenerazione  fibrosa.  Non  nascondo  però  la  difficoltà  di 
eseguire  una  sezione  cosi  estesa  sui  detti  muscoli  f 

4^  Appena  tolto  l'ostacolo  dell' incontro  osseo  mercè  la  de- 
capitazione del  femore,  la  cavità  cotiloidea  (che  era  quasi  comple- 
tamente riempita  di  tessuto  cellulo  fibroso)  accolse  l'estremo  re- 
secato del  collo  femorale.  Un  attivissimo  lavoro  di  riproduzione 
ossea,  per  parte  del  periostio,  determinò  l' orgaizzazione  di  una 
nuova  articolazione,  ivi  di  contro.  Infatti  un  ricco  contorno  di 
masse  osteofitiche  attorno  al  ciglio  cotìloideo,  fornisce  ormai  al 
collo  del  femore  resecato  un  acetabulo  amplio,  forte  ed  atto  a  ri- 
stabilire quasi  unaT  perfetta  articolazione,  per  reciprocità  di  mo- 
dificazioni che  sull'estremo  sezionato  del  collo  femorale  devonsi 
essere  effettuate  analogamente  a  quanto  si  ò  ormai  verificato  an- 
che per  gli  esperimenti  sugli  animali.  Lo  Zanelli  ha  cosi  ottenuto 
un  buon  risultato,  che  gli  permette  non  solo  di  sostenere  il  peso 
del  suo  corpo  anche  sull'arto  sinistro,  e  passeggiare;  ma  inoltre 
la  neoarticolazione  ha  acquistato  assai  liberi  i  movimenti  della 
coscia  sul  bacino  specialmente  nel  senso  della  flessione  ed  esten- 
sione: quindi  la  deambulazione  e  la  funzione  tutta  dell'arto  sini- 
stro può  dirsi  ormai  quasi  normale.  Il  piccolo  grado  di  accorcia- 
mento resta  facilmente  compensato  per  mezzo  della  scarpa. 


Il  risultato  finale  è  stato  adunque  soddisfacentissimo  :  tanto 
più  che  il  caso  dello  Zanelli  serve  ad  avvalorare  il  concetto  che 
riguardo  alla  decapitazione  del  femore  intravide  il  nostro  illustre 
Margary  di  cui  l'Italia  e  la  scienza  deplorano  la  recente  imma- 
tura morte.  Il  Margary,  seguito  poi  da  altri  chirurghi,  applicò 
tale  decapitazione  proficuamente  anche  per  la  cura  delle  lussazioni 
congenite  del  femore;  ma  per  riguardo  alle  lussazioni  traumatiche 
antiche  non  conosco  pubblicazioni  di  altri  casi  (almeno  in  Italia)  in 
cui  essa  sia  stata  eseguita,  tranne  qdello  del  Margary  sopraricor- 
dato e  questo  dello  Zanelli.  Mi  lusingo  possa  servire  d' incoraggia- 
mento per  i  chirurghi  a  praticare  questo  processo  curativo  in  quelle 
evenienze  ove  sia  reso  impossibile  ricondurre  la  testa  del  femore  di 
contro  alla  cavità  cotiloidea,  più  6  meno  modificata. 
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La  patologia  sperimentale  e'  insegna  come  una  buona  neoar- 
trosi si  ricomponga  nei  casi  di  resezioni  sotto-capsulo-periostee 
dei  capi  articolari,  ed  il  fatto  clinico  ce  ne  porse  la  conferma. 
É  adunque  degna  di  essere  conquistata  dal  dominio  della  scienza 
e  della  pratica  la  decapitazione  del  femore  per  cura  delle  lussa- 
zioni femorali  antiche  irreducibili. 
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LABORATORIO  DI  MEDICINA  LEGALE 
NEL  R.'  ISTITUTO  DEGLI   STIDII  SUPERIORI   IN   FIRENZE 


LA  PEDERASTIA  TRA  IL  CANE  E  L'  UOMO 

PEL  DOTT.  ANNIBALE  MONTALTI 


Il .  casa  che  sono  per  esporre  ed  illustrare  non  è  nuovo  né 
nella  letteratura  medica  né  specialmente  in  quella  medico  legale. 
Se  non  fosse  per  fare  sfoggio  di  erudizione  potrei  riportare  do- 
cumenti e  citazioni  per  dimostrare  che  i  rapporti  sessuali  fra 
l'uomo  e  gli  animali  erano  conosciuti  dagli  antichi. 

Nonostante  mi  permetto  di  citare  ciò  che  comanda  la  Bibbia 
cU  capo  XXII  dell  Esodo:  «  chiunque  si  congiungerà  con  una 
bestia,  del  tutto  sia  fatto  morire.  » 

Tale  atto  quindi  che  repugna  al  sentimento  morale  non  do- 
veva certamente  essere  molto  raro  se,  per  reprimerlo  vi  fu  biso- 
gno delle  minacce,  delle  pene,  dei  castighi  e  perfino  della  con- 
danna di  morte. 

Queste  oscenità  si  sono  ripetute  più  0  meno  frequenti  nelle 
epoche  successive  e  basta  ricordarsi  della  leggenda  del  Minotauro 
concepito  da  Pasifae  e  da  un  toro  per  credere  che  in  tutti  i  tempi 
sono  vissute  delle  persone,  nelle  quali,  sembra,  che  il  sentimento 
genetico  non  fosse  uguale  a  quello  della  maggior  parte  dei  loro 
contemporanei. 

Passando  di  epoca  in  epoca  questo  atto  immorale,  sebbene 
velatamente,  ò  giunto  fino  a  noi  con  tutta  la  sua  laidezza  senza 
che  il  rigor  delle  leggi  abbia  potuto  disperderlo.  Con  tali  consi- 
derazioni non  voglio  atteggiarmi  a  fare  il  moralista,  ma  sem- 
plicemente di  fare  osservare  che  queste  oscenità  non  sono  sem- 
pre, a  mio  credere^  il  frutto  di  una  raffinata  lussuria,  che  può 
modificarsi  con  mezzi  coercitivi^  ma  bensì  potrebbero  meglio*  in- 
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[>si  come  I'  efTetto  di  una  causa  psichica  morbosa  propaga- 
li generazione  in  generazione  e  che  cerca,  o  per  condizioni 
Ji  o  per  condizioni  di  luogo  di  sottrarsi  air  investigazione 
scienza.  Ho  detto  che  alcuni  di  questi  fatti  potrebbero  avere 
piegazìone  percliè  di  alcuni  di  essi  se  ne  potrebbero  tro- 
ie cause  prossime  in  condizioni  morbose  materiali  come  ad 
)io  sono  i  vasi  emorroidali  enormomenta  sviluppati,  che  prò- 

0  vellicazioni  abnormi. 

1  non  potere  per  il  momento  spiegare  scientificamente  alcuni 
esti  fatti  non  vuol  dire  che  dobbiamo  considerarli  come  Tes- 
one ed  il  capriccio  di  una  sfrenata  libidine  anziché  la  ma- 
azione  di  una  psiche  alterata  nel  ano  sentimento  genetico. 
lon  so  se  ho  reso  chiara  la  mia  idea,  ma  se  tale  non  fosse, 

considerare  che  molte  azioni  criminose  per  il  passato  e  forse 
per'  il  presente  credute  effetti  di  brutale  maitagità,  si  sodo 
mostrate  essere  l' effetto  di  una  alterazione  psichica  come  fre- 
emente  si  può  veriflcare  in  quelli  affetti  dall'epilessia  larvata, 
algano  per  quel  che  possano  queste  min  considerazioni,  ma  é 
tto  però  del  quale  bisogna  convenire  che,  quando  nella  lettera- 
medica  antica  e  moderna,  si  leggono  ripetutamente  queste 
ita  ed  anche  al  presente  vengono  a  cognizione,  bisogna  Gre- 
che non  trattasi  più  di  uno  strado  sfogo  di  naturale  libidine, 
una  libidine  morbosa  che  soggioga  potentemente  una  certa 
di  persone. 

remesse  queste  considerazioni,  ecco  il  fatto,  del  quale  nebo 
Iti  gli  elementi  nel  processo  svoltosi  nel  Tribunale  Civile  e 
zìonale  di  Firenze, 

Lorenzo  D.  L detto  Menchi,  di  anni  23,  celibe,  bottegaio, 

3  e  domiciliato  a  Strada,  fu  visto  dalla  C.  B. . . .  mentre  tor- 
a  nella  propria  casa,  dopo  avere  accudito  alle  faccende  del 
ipo,  in  un  luogo  chiamato  il  Borro  delle  Conce,  con  le  parti 
itane  nude  e  sopra  esse  un  cane,  che  funzionava.  Mossa  da 

ezzo  la  B esclamò  :  vai  via,  non  ti  posso  vedere  ;  ed  egli  per 

losta  sì  tirò  su  1  calzoni  cercando  di  allontanare  il  cane. 

Dopo  alcuni  giorni  la  B ospitando  familiarmente  In  casa 

la  T.  P —  vide  passare  il  D.  L —  con  il  cane  a  disse  al- 
lica  che  se  voleva  vedere   una  sconcezza  andasse  dietro  al 

j nel  Borro  delle  Conce. 

Recatasi  la  T.  P —  nel  Borro  delle  Conde  vide  dopo  qual- 
tempo  il  D.  L —  chinalo  per  terra  e  sopra  di  lui  un  cane 
ansante  fìiTatonava.  Sorpresa  ed  indignata  di  simile  atto, 
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«  usci  dal  suo  nascondìglia  ed  apostrofò  il  D.  L trattandolo 

«  vituperosamente.  Il  D.  L. . . .  scusandosi  rispóse  :  me  lo  son 
«  trovo  qui  e  cercava  di  tirarsi  su  i  calzoni  che  aveva  abbassato  e 
<  di  allontanare  il  cane,  il  quale  non  si  staccò  da  lui  se  non  dopo 
'C  qualche  tempo.  » 

Divulgatosi  il  fatto  nel  paese,  il  D.  L. . . .  fu  processato  e  con- 
dannato a  due  anni  di  carcere  per  continuato  oltraggio  al  pudore 
in  luogo  pubblico. 

Dalle  resultanze  processuali  venne  in  chiaro  che  il  cane  di 

razza  inglese  non  apparteneva  al  D.  L ma  ai  fratelli  P 

che  se  ne  disfecero,  perchè  vennero  a  sapere  che  il  D,  L com- 
metteva precedentemente  simili  nefandezze. 

A  questo  caso  posso  aggiungerne  un  altro,   raccontatomi  da 
'persone  degne  di  fede  e  relativo  ad  una  prostituta,  la  quale  dava 
spettacolo  della  congiunzione  di  un  cane  mastino  con  il  suo  appa- 
rato genitale  stando  essa  in  posizione  carpone. 

Avrei  terminato  il  mio  compito,  se  tutti  ammettessero  la  possi- 
bilità del  coito  del  cane  con  l'uomo,  ma  siccome  ciò  è  negato  da 
alcuni,  tra  i  quali  il  Boulley,  cosi  mi  permetto  di  esporre  le  mie 
considerazioni  intorno  al  quesito: 

Il  cane  può  avere  con  un  uomo  dei  rapporti  uguali  a  quelli 
che  costituiscono  nella  specie  umana  ratto  della  pederastia? 

Il  Dott.  Bouley  nega  recisamente  la  possibilità  dell'atto,  fondan- 
dosi sopra  considerazioni  di  ordine  fisiologico  ed  anatomico.  Egli 
dice:  come  é  possibile  che  il  cane  copuli  l'uomo,  quando  il  cane 
non  entra  in  erezione,  se  non  avverte  che  la  cagna  è  in  caldo?  L'os- 
servazione è  esatta  generalmente;  ma  il  Dott.  Bouley  dimentica  che 
spesso  si  osservano  per  la  strada  cani  che  cercano  di  copulare  non 
solo  cagne,  che  non  sono  in  caldo,  ma  cani;  quindi  nel  cane  può 
aversi  l'erezione  senza  Io  stimolo  degli  umori  che  segrega  l'ap- 
parato genitale  della  cagna  in  caldo.  Dello  stesso  mio  parere  è 
M.  Lunier,  il  quale  faceva  osservare  ciò  al  Dott.  Bouley  nella  se- 
duta del  4  agosto  1884,  «  della  Società  di  Medicina  Legale  in  Fran- 
cia. »  Essendo  ciò  vero  nulla  di  più  facile  ad  inviziare  un  cane  nel- 
l'erezione per  dato  e  fatto  della  masturbazione. 

Il  Dott.  Bouley  dopo,  aver  detto  che  il  pene  del  cane  è  prov- 
visto alla  sua  base,  di  un  osso,  detto  penieno  che  serve  per  sop- 
portare un  tessuto  erettile  a  forma  annulare,  capace  di  acqui- 
stare un  volume  considerevole  introdotto  che  sia  nella  vagina  della 
cagna,  dà  la  giusta  spiegazione  di  questa  conformazione  nella  man- 
canza di  vescichette  seminali  nell'apparato  genitale  del  cane  ;  onde 
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questo  animale  deve  stare  attaccato  alla  cagna  finché  tutto  il  li- 
quido spermatico  che  si  segrega  direttamente  dai  canaletti  semi- 
niferi non  venga  versato  nella  vagina  della  cagna.  Dopo  avere  de- 
scritto i  movimenti  che  fa  il  cane  per  la  copulazione  della  cagna 
dice  :  «  che  la  copula  è  impossibile  ad  affettuarsi,  se  i  due  corpi  non 
sono  fortemente  congiunti  l'uno  all'altro  per  mezzo  degli  arti  an- 
teriori del  cane  che  abbraccia  la  cagna  nel  suo  treno  posteriore.  > 

L'autore  ammettendo  pure  che  il  cane  possa  entrare  in  ere- 
zione contro  i  suoi  istinti  di  natura,  nega  che  esso  possa  intro- 
durre il  suo  pene  nell'ano  dell'uomo,  perchè  l'oriflcio  anale  umano 
non  si  accomoda  alla  direzione  del  pene  del  cane;  perchè  l'ano 
è  situato  profondamente  nelle  natiche  e  non  è  né  lubrificato  né 
si  dilata  come  la  vagina  della  cagna;  perchè  finalmente  bisogna 
che  il  cane  sia  grande,  come  quelli  del  S.  Bernardo,  afiìnché  possa 
abbracciare  l'uomo. 

Ammesso  pertanto  che  il  cane  possa  entrare  in  erezione  senza 
sentire  l' odore  degli  organi  genitali  della  cagna  entrata  in  caldo, 
a  me  sembra  che  non  vi  sia  difiScoltà  ad  intendere  come  questa 
bestia  possa  introdurre  la  sua  asta  nell'apertura  anale  dell'uomo, 
data  una  certa  posizione.  Invero,  se  la  direzione  e  T  altezza  dell' ori- 
fizio vaginale  della  cagna  ha  molto  valore  rispetto*  alla  direzione 
ed  all'  altezza  del  pene  del  cane  afiSnchè  possa  effettuarsi  il  coito, 
esso  valore  perde  di  importanza  quando  trattasi  della  congiunzione 
tra  il  cane  e  1'  uomo,  in  quanto  che  questi  essendo  dotato  di  vo- 
lontà, saprà  non  solo  modificare  (il  che  non  può  fare  la  cagna)  l'al- 
tezza ed  i  suoi  atteggiamenti  rispetto  alla  posizione  che  deve  pren- 
dere il  cane,  ma  cercherà  di  aiutare  con  altri  mezzi  gli  sforzi  del 
cane  affinché  riesca  nel  suo  intento. 

Ammesso  dunque  che  l'uoma,  quando  voglia,  possa  congiungersi 
con  un  cane  mettendosi  nella  più  opportuna  posizione,  accertato 
che  sia  tale  congiungimento,  perché  pretendere  di  distruggerla 
quando  essa  è  la  evidente  conferma  di  una  ipotesi  che  aveva  bi- 
sógno, dirò  cosi,  di  un  resultato  sperimentale  per  ritenersi  vera? 

Questi  fatti  finalmente  che  alcune  volte  potrebbero  essere  di 
natura  morbosa,  è  inutile  impugnarli  con  argomenti  di  stiracchiata 
anatomia,  perché  spesso  ci  è  dato  osservare  in  pubblici  spettacoli 
che  il  corpo  umano  può  adattarsi  alle  più  capricciose  posizioni, 
basta  che  la  volontà  ed  un  certo  esercizio  lo  vogliano. 

Ritenuta  possibile  l'introduzione  del  pene  del  cane  nell'aper- 
tura anale  dell'uomo  tutti  gli  altri  argomenti  messi  in  campo  dal 
Bouley  hanno  un  valore  molto  relativo,   perchè  se  da  quel  buco 
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che  si  apre  e  si  chiude  quando  si  vuole^  (non  come  dice  il  Bouley 
che  si  restringe  quando  l'asta  del  cane  gli  si  appressa)  possono 
passare  masse  <U  materie  fecali  assai  più  consistenti  e  voluminose 
della  più  grossa  verga  virile  (1),  con  più  fondata  ragione  è  da  ri- 
tenersi che  possa  passare  il  membro  di  un  cane  che  per  la  sua 
speciale  conformazione  conica  meglio  si  presta  alla  introduzione, 
che  il  pederasta  può  ajutare  con  quei  mezzi  che  gli  suggerisce 
la  deprayata  ed  ata^itica  libìdine. 

Relativamente  alla  grandezza  del  cane  dirò  che  essendo  il  pe- 
derasta^ non  il  cane  che  cerca  il  turpe  congiungimento^  sceglierà 
egli  r  animale  che  più  gli  conviene.  In  tutti  i  casi  infatti  di  que- 
sto genere  noi  sappiamo  che  l'animale  era  o  un  forte  e  robusto 
cane  spagnuolo  ovvero  uno  snello  ed  intelligente  cane  inglese  ;  non 
mai  un  piccolo  cane. 

Il  Dott.  Boulley  ammettendo  pure  per  un  momento  la  possi- 
bile congiunzione^  dice  «  che  la  separazione  immediata  non  sarebbe 
possibile  senza  che  V  uomo  eseguisse  grandi  sforzi  per  disgiun- 
gersi^ quindi  non  mancherebbero  grandi  dilacerazioni  dell'  orifizio 
anale,  che  testimonierebbero  la  violenza  subita.  » 

Ciò  che  presume  il  Dott.  Boulley  in  qualche  caso  può  esser 
vero,  come  infatti  si  è  verificato  nel  caso  riportato  dal  Prof.  Brouar- 
del  nella  Semaine  Medicale,  del  10  agosto  1887,  ma  in  generale 
no,  perché,  come  in  un  altro  punto  di  questa  memoria  ho  fatto 
rilevare,  potendosi  dall'apertura  anale  espellere  grosse  masse  di 
materie  fecali  senza  prodursi  lacerazioni,  cosi  il  pederasta  può 
respingere  ed  anche  ajutare  l'estrazione  del  pene  del  cane  con 
uno  sforzo  e  con  le  mani  senza  eseguire  inconsiderati  movimenti 
di  forte  trazione,  che  sono  quelli   che  producono  le   lacerazioni. 

Oltre  a  ciò,  la  visita  peritale  non  cade  subito  dopo  l'avvenuta 
copula,  quindi  anche,  se  si  fossero  prodotte  delle  lacerazioni, 
esse  0  non  possono  più  trovarvisi  o  se  si  trovano,  difficile  resta 
il  differenziarle,  come  dicono  lo  Eschembac,  il  Sikora,  il  Plenk 
e  il  Macon  dalle  intertrigini,  dalle  escoriazioni,  dalle  flogosi, 
dagli  esulceramenti,  dalle  verruche  che  possono  avere  tant'altre 
cagioni  che  la  sodomia  (2).  Quindi  é  che  la  loro  presenza  potrebbe 
essere  indizio  del  turpe  congiungimento  mentre  la  loro  assenza 
non  lo  distruggerebbe,  qualora  emerge  chiaro  dalle  prove  testi- 
moniali, coinè  nel  caso  del  Prof.  Brouardel  e  nel  mio,  che  vi  è 


(1]  Pacint.  Di  alcuni  pregfiudizii  in  Medicina  Legale. 
(2j  Pancini.  Di  alcuni  progìndìziì  in  Medicina  Legale, 
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abbisognato  un  certo  tempo  prima  che  il  cane  potesse  distaccarsi 
dalle  parti  deretane  dell'uomo. 

Riepilogando  brevemente  le  poche  considerazioni  fatte,  mi  sem- 
bra di  poter  concludere: 

1*.  Che  à  possibile  la  introduzione  della  verga  del  cane  nel- 
l'orificio anale  dell'uomo,  quando  questi  voglia  e  si  adatti. 

2^,  Che  il  perito  medico  in  casi  bene  accertati  di  pederastia 
fra  l'uomo  ed  il  cane  non  deve  cercare  di  distruggere  il  deposto 
testimoniale  con  argomenti  presuntivi,  ma  piuttosto  deve  studiare 
attentamente  l'uomo  ed  il  cane  per  potere  scuoprire  nell'uno  qual- 
che alterazione  materiale  o  psichica  che  gli  dia  spiegazione  del- 
l'atto nefando  commesso,  e  nell'altro  tutte  quelle  condizioni  di 
sviluppo  che  si  richiedono  per  il  compimento  dell'atto  stesso. 

3^  Finalmente  essendo  impossibile  trovare  la  spiegazione 
dell'atto,  che  ai  profani  della  scienza  resta  malagevole  a  capirsi 
come  alcune  volte  possa  essere  l'espressione  di  alterazione  mor- 
bosa di  natura  psichica  o  materiale,  non  accetti  il  mandato  di 
perito  e  lasci  che  la  giustizia  giudichi  secondo  le  prove  testimo- 
niali ordinarie. 
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DELLA    MILIARE    ESSENZIALE 

'  PEL   Dorr.   RANIERI   SAIMATI 

JiiEDico  Chibubgo 


Che  la  miliare  fosse  nota  agli  antichi^  é  un  fatto  indubitato. 
E  di  vero,  sin  dai  tempi  d'Ippocrate,  Ezio,  e  Galeno  erasi  ri- 
conosciuta specialmente  nelle  donne  una  febbre  detta  ardente, 
che  si  diffondeva  a  modo  epidemico  e  nella  quale  verso  il  7°  0  8° 
giorno  si  notavano  sulla  pelle,  certe  asprezze  miliacee,  accompa- 
gnate da  abbondanti  sudori  e  non  poco  prurito.  Resta  però  dubbioso 
se  fosse  ritenuta  come  essenziale  0  come  sintomatica  d'altre  affé- 
zioni;e,  sebbene  diverse  epidemie  di  miliare  (il  cosi  detto  Sudor 
AngliCìAs)  percorressero  a  diversi  periodi,  cioè,  dal  1486  al  1551 
l'Inghilterra,  e  vi  facessero  grandi  stragi,  fu  solo  nell'epidemia 
di  tre  anni  consecutivi  a  Lipsia  (1652-53-54),  che  si  cominciò  tal 
malattia  ad  osservare  più  accuratamente,  tanto  che  il  Welsch,  nel 
1657,  pubblicò  una  memoria  sulla  miliare  osservata  specialmente 
nelle  puerpere. 

Però  fu  solo  nel  secolo  decorso,  dopo  Giovanni  Fantoni,  che 
Carlo  Allioni,  nel  1758^  ne  fece  una  estesa  e  stupenda  monografia 
intitolata  :  De  miliarum  origine  progressu,  natura  et  curatione. 
Dopo  di  questi  il  Borsieri,  il  Filippi  Ermanno,  il  Guerin,  il  Ghinozzi, 
il  Burresi,  il  Santini  e  tant'altri,  hanno  scritto  memorie  ed  os 
servazìòni  sulla  miliare.  Di  questi  scrittori,  alcuni,  come  il  Borsieri 
hanno  spesso  veduto  in  ogni  febbre  la  miliare,  ritenendola   sem 
pre  come  essenziale,  dando  luogo  cosi  agli  avversarli  di  combat 
terla  e  di  ritener^  sempre  come   sintomatica  di  altre  affezioni 
Hanno  esagerato  tanto  gli  uni  che  gli  altri;  ed  io,  benché  senta 
mancarmi  la  lena  di  sciogliere  si  ardua  questione,  mi  sforzerò  a  far 
conoscere,  che,  oltre  ad  esistere  una  miliare  sintomatica  di  altre 
affezioni,  quali  del  tifo,  della  tubercolosi,  della  poli-artrite,  della  feb< 
bre  puerperale,  ecc.,  v'  è  unaC  miliare  essenziale  primitiva,  con  sin- 
tomi e  pertinenze  sue  proprie  che  la  fanno  distinguere  da  ogni  altra 
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malattia.  É  dunque  della  miliare  essenziale  che  intendo  brevemente 
parlare.  Questa  appartiene  al  gruppo  delle  malattie  da  infezione  spe- 
cialmente esantematiche,  come:  il  morbillo,  il  v^uolo,  la  scarlat- 
tina, ecc.,  e  ciò  si  deduce  dal  modo  di  comportarsi  di  essa  sotto  forma 
di  epidemie,  dall'avere  i  tre  stadj  caratteristici,  invasione^  cioè,  eru- 
zione e  desquammazione  :  dall'esistere  alcune  volte  tutti  i  caratteri 
clinici  senza  l'eruzione,  come  nella  scarlattina  senza  l'esantema  scar- 
lattinoso: diminuire  d' intensità'tutti  i  sintomi  a  misura  che  compa- 
risce l'eruzioiud,  dalla  loro  recrudescenza,  se  questa,  per  circostanze 
indipendenti  dai  mondo  esteriore,  impallidisce  in  modo  brusco:  dal- 
l'abbassamento della  temperatura  nel  momento  della  comparsa  del 
l'esantema  (come  nella  rosolia,  in  cui  alcuni  hanno  veduto  scen- 
dere il  termometro  sino  a  37):  dal  crescere  di  essa  (Burresi)  di 
1  0  2  gradi  centigradi  nel  momento  della  suppurazione  del  con- 
tenuto delle  vessicole  al  pari  del  vajuolo:  dalle  localizzazioni  mor- 
bose sui  bronchi,  pleure^  endocardio,  intestina  milza,  fegato  :  dal- 
l'aversi  epistassi  ed  altre  emorragie  esterne  ed  interne  :  dal  non  in- 
durre, come  per  gli  altri  esantemi,  infezione  cronica:  ed  infine  dalle 
alterazioni  anatomo-patologiche  nei  visceri  specialmente  emapoie- 
tici;  dalla  dissoluzione  del  sangue  e  dalla  pronta  e  sollecita  [futre- 
fazione  dei  cadaveri. 

La  miliare  ha  molta  affinità  col  miasnia  palustre.  Difatti  la 
troviamo  più  frequente  nei  luoghi  ove  abbondano  le  febbri  mias- 
matiche, ed  è  rara  nell'alte  montagne,  salvo  che  queste  per  la  ric- 
chezza delle  acque  sorgive  non  siano  umide.  Aggiungi  che  la  mi- 
liare è  spesso  preceduta  da  condizioni  telluriche  presso  che  iden- 
tiche a  quelle  del  miasma  palustre,  quali  il  ritiro  di  acque  da 
una  data  località,  come  successe  per  la  rotta  dell'Arno  (1844)  a 
Firenze,  nella  quale  città  infieri  la  miliare  in  modo  spaventoso.  Si 
è  manifestata  in  luoghi,  dove  si  sono  aperti  canali  d' irrigazione, 
ripuliti  fossi,  asciugate  paludi^  o  dissodati  terreni,  che  per  molti 
anni  erano  stati  incolti  :  si  é  osservato  che  spesso  si  alterna  con  le 
febbri  intermittenti,  alle  quali  si  assomiglia  molto  anche  l'anda- 
mento della  febbre,  potendo  essere  a  tipo  intermittente,  ed  anco 
perniciosa.  Abbiamo  dunque  ragione  a  credere  che  la  miliare  sia 
una  malattia  d'infezione  ed  affine  in  qualche  modo  alle  febbri 
palustri.  Vediamo  ora  la  sua  eziologia  e  ciò  che  le  è  di  speciale. 

Dallo  svilupparsi  molte  volte  la  miliare  in  condizioni  tellu- 
riche consimili  a  quelle  del  miasma  palustre,  si  crede  prodotta 
da  un  virus  organico  non  ben  conosciuto,  né  trasmissibile  da  uomo 
ad  uomo.  Essa  domina  a  preferenza  nelle  regioni  meridionali;  ed 
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in  queste  si  osserva  più  specialmente  nelle  stagioni  di  transazione 
(primavera  ed  autunno),  quando  cioè  la  temperatura  offre  da  un 
momento  all'altro  oscillazioni  marcatissime.  Dei  due  sessi  il  più 
disposto  è  il  femminile,  specialmente  nel  puerperio  ;  e  più  l'età  di 
mezzo  che  le  altre. 

Non  é  contagiosa,  perché  un  miliaroso  trasportato  in  loca* 
lità  immune  da  miliare,  non  Tha  diffusa  ad  altri  :  perché  sviluppa- 
tasi in  una  casa  resta  limitata  a  quel  solo  individuo,  anche  non 
usando  alcuna  precauzione,  come  ad  es.  la  separazione,  anzi  dirò 
che  per  convincermi  maggiormente  ho  fatto  dormire  il  malato 
con  altri,  a  questi  ho  fatto  indossare  vesti  di  miliarosi,  ho  injet- 
tato  il  sangue,  il  sudore,  il  contenuto  delle  vessicule  a  diversi  pe- 
riodi d'evoluzione,  e  mai  successe  di  riprodurre  artificialmente  la 
stessa  malattia. 

Che  se  poi  la  miliare  fosse  contagiosa  perché  non  riscon- 
trar»! di  preferenza  nelle  caserme,  negli  ospizii  di  mendicità,  nelle 
case  penali,  nei  collegi  ove  molta  gente  fa  vita  comune?  Infine, 
mentre  delle  febbri  epideraico-contagiose,  possiamo  seguirne  l'iti- 
nerario progressivo  e  non  interrotto,  nella  miliare  l'invasione 
resta  ristretta  a  quella  data  località  e  spesso  avviene  che  i  paesi 
limitrofi  ne  restino  immuni. 

La  miliare  essenziale,  al  pari  delle  altre  malattie  infettive  cu- 
tanee, come  ho  accennato  ha  i  suoi  tre  stadii,  invasione,  cioè,  eru- 
zione e  deéquammazione.  Talvolta  irrompe  ad  un  tratto,  tal'altra  é 
preceduta  da  prodromi,  di  cui  alcuni  comuni  ad  altre  malattie;  tali 
il  malessere,  l'anoressia,  la  cefalea  ;  ma  ne  ha  altri  suoi  proprii, 
come  certi  dolori  alle  articolazioni  e  la  facilità  a  sudare.  Il  periodo 
d' invasione  è  caratterizzato  dalla  febbre,  che  esordisce  con  brividi 
di  freddo  e  può  raggiungere  in  poche  ore  anche  i  40  centigradi,  e  ciò 
a  differenza  del  tifo,  in  cui  cresce  molto  lentamente.  Il  grado  di  tem- 
peratura sta  in  relazione  con  la  gravità  deirinfezione,  tanto  che  nei 
casi  benigni  la  febbre,  oltre  a  non  raggiungere  un  grado  elevato,  può 
sui  primordi!  essere  anche  intermittente.  In  questo  periodo  gl'in- 
fermi accusano  forti  cefalalgie,  dolor  di  gola,  un  senso  di  malessere, 
di  stringimento  all'epigastro  (sternopatia).  Il  polso  ha  un  non 
so  che  di  convulsivo,  di  spasmodico  (Borsieri,  Burresi)  né  è  mai 
dicroto  come  nella  tifoide;  la  respirazione  angosciosa,  frequente, 
incompleta;  i  pazienti  son  colti  da  una  smania  ch,e  può  crescere 
sino  al  grado  di  soffocazione;  essi  con  gli  occhi  sconvolti  e  truci 
si  alzano  sul  letto,  si  scuoprono,  accusando  dolori  lancinanti  e 
pun torli  all'estremità,  chiedono  soccorso,  lesti  dicono,  correte  mi 
sento  andar  via,  mi  par  di  morire. 
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Questo  quadro  cosi  allarmante  non  è  forse  proprio  della  mi- 
liare? In  qual'altra  malattia  si  trova?  Tramezzo  a  questi  sintomi 
cosi  spaventosi  comincia  nn  profusissimo  sudore,  che  porta  una 
leggera  euforia:  esso  é  acido>  sa  come  di  paglia  in  putrefazione, 
e  può  esser  si  abbondante  da  passare  le  coltri  e  persino  le  mate- 
rassa; tuttavia  la  sete  non  è  proporzionata  al  sudore.  In  questo 
periodo  son  facili  le  complicanze,  delle -quali  la  più  frequente  è 
lo  stato  gastrico,  e  bilioso,  riconoscibile  dall'aspetto  della  lingaa 
e  dalle  fecci  emesse,  che  emanano  un  odore  acido  simile  a  quello 
dei  sudori.  Altra  complicanza  facile  é  la  bronchite  e  la  bronco- 
polmonite,  fenomeni  atassici  ed  adinamici;  e  quest'ultimi  consi- 
stenti in  prostrazione,  assopimento,  delirio,  assai  meno  pronun- 
ziato e  più  raro  che  nel  tifo;  anzi  dirò  che  mentre  in  quest'ul- 
timo il  delirio  è  la  regola,  qui  é  un'eccezione,  spettando  alle  forme 
molto  gravi,  ed  in  ogni  caso  è  più  che  altro  dovuto  alla  termo- 
geùesi  elevata.  Più  frequenti  invece  sono  i  disordini  atassici,  come 
inquietudine,  tosse,  lìngua  tremula,  singhiozzo,  informicolamento 
alle  quattro  estremità,  e  specialmente  alle  toraciche,  che  sembra  loro 
di  averle  gonfie  e  come  dicono  essi  di  legno.  Si  determina  poi  uno 
spasmo  vessicale,  che  li  costringe  ad  orinare  spesso,  dell'intense 
otalgie,  ed  un'asma  convulsivo.  Questo  periodo  d'invasione  non 
ha  una  durata  fissa  come  nell'altre  malattie  infettive  cutanee 
(altro  carattere  distintivo,  della  miliare),  ma  variabile  dai  3  ai  16 
giorni.  In  mezzo  a  questa  sìndrone  sì  -svariata,  comincia  l'eru- 
zione, la  quale,  dopo  essere  stata  preceduta  da  una  accentuazione 
di  tutti  i  sintomi,  comparisce  alle  parti  coperte  (a  difierenza  de- 
gli altri  esantemi,  in  cui  l'eruzione  comincia  sempre  dalla  faccia) 
come  addome,  torace,  collo,  estremità  :  la  faccia  in  generale  è  ri- 
sparmiata, e  se  l'eruzione  invade  anche  questa  parte,  è  sugli  ul- 
timi momenti,  quando  cioè  il  malato  s'avvicina  alla  convalescenza. 
L'eruzione  é  a  riprese,  e  secondo  alcuni  in  sedi  diverse  corrispon- 
denti agli  organi  interni,  che  nel  primo  periodo  si  mostrarono 
sofferenti,  ed  a  misura  che  il  virus  miliarico  si  localizza  sulla  pelle 
inducè  sul  paziente  una  certa  diminuzione  nelle  sofferenze. 

L'esantema  é  per  lo  più  parziale,  cioè  si  mostra  in  una  data 
regione;  e  non  ò  generale  e  subitaneo  come  nelle  altre  malattie 
(altra  caratteristica  della  miliare)  da  questa  regione  si  estende 
alle  attigue,  ed  avanti  che  abbia  invaso  tutto  il  corpo  ci  vogliono 
4  0  5  giorni.  Esso  avviene  sotto  forma  di  macchiette  rossastre 
ora  isolate,  ora  confluenti  in  modo  tale  da  somigliare  la  scarlat- 
tina ;  nel  mezzo  della  macchia  compare  una  vessicula  piccola,  ma 


[SeUembre]  «_  295  —  [1887] 

che  in  seguito  può  raggiungere  la  grandezza  di  un  grano  di  mi- 
glio (donde  il  nome  di  miliare)  od  anche  di  senape  e  persino  di 
un  cece^  e  ciò  quando  per  la  rottura  delle  trabecole,  di  più  ca- 
vità se  n'  è  formata  una  sola.  Esse  contengono  un  liquido  traspa- 
rente^ che  col  tempo  si  fa  citrino^  lattiginoso  e  poi  purulento,  e 
dall'essere  tali  vessicule  accompagnate  0  no  da  un  cercine  rosso^ 
la  miliare  dicesi  rossa  0  bianca.  Alcune  volte  alla  prima  eruzione 
ne  succedono  altre,  che  prolungando  assai  la  durata  della  malat- 
tia^ aggravano  talmente  le  condizioni  dell'infermo  da  indurre 
anche  il  marasmo  e  dar  luogo  a  successioni  morbose,  come  la  tu- 
bercolosi, la  pneumonite  caseosa,  le  nevrosi  di  senso  e  di  .moto, 
e  persino  disturbi  psichici.  S'intende  che  la  comparsa  di  una 
nuova  eruzione  ò  preceduta  da  una  riaccentuazione  di  tutti  i  sin- 
tomi. Talvolta  succede  che,  mentre  è  ricoperto  tutto  il  corpo  di 
una  eruzione  confluente  e  conforta,  per  la  malignità  dell'  infezione, 
si  sopprime  il  sudore,  impallidisce  l'esantema,  si  acutizzano  tutti 
i  sintomi,  viene  il  vomito,  una  profusissima  diarrea,  e  la  tempe- 
ratura, come  osserva  giustamente  l'illustre  Burresi,  si  alza  bru- 
scamente di  2  0  3  gradi.  Questo  spontaneo,  forte  ed  improvviso 
aumento  del  calore,  che  è  di  prognostico  infaustissimo,  ha  somi- 
glianza, continua  il  Burresì,  con  ciò  che  avviene  in  alcuni  casi 
di  scarlattina  grave,  ma  non  si  osserva  nel  tifo,  in  cnì  la  curva 
termometrica  cresce  lentamente  e  prima  di  raggiungere  il  suo 
massimo  impiega  molti  giorni.  Nonostante  questo  peggioramento  le 
facoltà  intellettuali  si  mantengono  integre,  e  se  sono  compro- 
messe, non  lo  sono  cosi  estesamente  come  nei  tifosi.  Si  sono  avuti 
anche  dei  casi,  in  cui  pur  mantenendosi  il  sudore,  la  morte  av- 
veniva improvvisaiùente  per  collasso.  Si  ritiene  dai. Patologi  che 
ciò  succeda  per  le  facili  trombosi  formatesi  a  causa  del  concen- 
tramento del  sangue  per  l'eccessiva  sottrazione  della  sua  parte 
acquosa  pel  sudore;  ed  accadrebbe  qui  come  nel  colera  asiatico, 
con  la  differenza  che  in  questo  la  perdita  si  fa  pel  trasudamento 
del  siero  dall'intestina,  in  quella  pel  sudore.  Oltre  a  ciò  il  sangue 
in  tali  condizioni  é  più  atto  a  produrre  la  paresi  ed  anche  la  pa- 
ralisi cardiaca.  Si  vuole  pure  che  la  carboniemia  per  la  tempera- 
tura elevata  potrebbe  avere  una  qualche  influenza  sulla  morte. 
Fatta  astrazione  da  queste  complicanze,  l'eruzione  in  4  0  5  giorni 
assume  i  caratteri  suddescrìtti  ed  ò  nel  momento  della  suppura- 
zione che  la  temperatura,  come  osserva  il  Burresi,  aumenta  di 
uno  0  due  gradi  come  appunto  nel  vajuolo.  Un'altra  particolarità, 
continua  lo  stesso  Clinico,  ò,  che  nel  decorso  della  miliare,   spe- 
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cialmente  quando  sono  abbondanti  i  sudori  scema  la  quantità  del* 
r  urea  nell'orina,  la  qual  diminuzione  si  manterrebbe  sino  al  prin- 
cipiare della  convalescenza.  Ciò  denota  non  già  che  non  si  formi 
una  maggior  quantità  d' urea  per  la  riduzione  degli  albuminoidi 
dipendente  dal  consumo  organico,  ma  che  la  maggior  parte  del- 
l'urea si  elimina  pei  sudori,  e  lo  prova  anche  il  fatto  che  nel- 
l'orina  ricompare  più  abbondante  a  misura  che  quegli  diminui- 
scono. Tal  caratteristica  è  propria  della  miliare. 

In  generale  dopo  8  0  10  giorni  comincia  l'ultimo  periodo,  detto 
di  desquammazione.  Questo  si  fa  in  modo  analogo  a  quello  degli  altri 
esantemi,  cioé^  l'epidermide  ora  si  stacca  a  larghe  faldelle,  ripetenti 
la  forma  della  parte,  tal'altra,  e  questo  é  più  frequente»  a  forfora 
come  nel  morbillo.  Ordinariamente  questo  periodo  dura  due  0  tre 
giorni  ed  anch'esso  è  accompagnato  da  sudori.  Segue  infine  la 
convalescenza,  durante  la  quale  non  è  raro  di  aversi  come  sequela 
una  febbre  intermittente,  ed  anche  dei  piccoli  ascessi  sottocuta- 
nei e  multipli  alle  natiche,  ai  polpastrelli  delle  dita  e  nelle  donne 
anche  alle  mammelle,  i  quali  ascessi  non  sono  che  depositi  di  vi- 
rus miliarico.  Delle  successioni  postume  alla  miliare  ne  abbiamo 
parlato  altrove.  Superata  una  volta,  resta  nei  pazienti  una  dispo- 
sizione a  riacquistarla  anche  più  volte  e  non  è  difficile  sentire  indi- 
vìdui che  in  un  periodo  di  tempo  più  0  meno  lungo  ne  sono  stati 
passivi  3  0  4  volte.  Anche  questa  particolarità  parla  in  favore 
della  miliare  essenziale,  e  non  ò  dato  riscontrarla  in  altre  malat- 
tie esantematiche,  nelle  quali,  come  eccezione,  si  potrà  ripetere 
tutt'al  più  una  2*  volta,  come  nel  vajuolo,  lo  stesso  processo  morbOHO. 

Cura.  —  E  eguale  a  quella  degli  altri  esantemi:  è  indiretta,  ma 
varia  a  seconda  della  prevalenza  di  certi  sintomi  su  altri,  a  se- 
conda delle  complicanze  ecc.  Cosi  nel  1^  periodo  si  prenderà  di 
mira  lo  stato  gastrico  sbarazzando  l'alvo  con  purganti  ;  e  ciò  au* 
che  per  non  aggiungere  una  2*  infezione  dipendente  da  ristagno 
di  fecole  nell'  intestino  ;  poi  la  febbre  contro  cui  è  stato  largamente 
usato  il  ghiaccio,  sia  per  uso  interno  che  esterno,  ed  in  quest'ul- 
timo modo  0  sotto  forma  di  vessiche,  di  frizioni,  di  posche,  ed 
anche  col  bagno  generale:  il  ghiaccio  oUre  che  abbassare  la  tempe- 
ratura, calma  anche  i  disturbi  atassici.  La  complicanza  bronco 
polmonale  si  combatterà  non  con  sottrazioni  sanguigne,  ma  con 
revulsivi,  onde  facilitare  l'esantema  cutaneo. 

Se  la  febbre  nella  miliare  riveste  l' apparenza  della  tìfica,  e 
molto  più  se  vi  é  depressione,  si  diano  gli  eccitanti  (come  Mar- 
sala, Madera),  se  i  disturbi  atassici  son  molto  spiegati  si  ricorra 
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ai  nervini^  come  muschio^  castoro^  canfora,  ecc.  Se  la  febbre  sui 
primordii  ò  intermittente,  giovano  i  preparati  di  chinina  ;  ma  in 
ogni  modo^  se  non  esiste  forte  depressione,  si  dia  ogni  di  un  poco 
di  chinino,  il  quale  non  solo  modera  la  febbre,  ma  dà  tonicità 
all'indebolito  sistema  nervoso;  del  resto  non  potrà  agire  specifi- 
camente come  non  agisce  nel  reumatismo,  nel  tifo,  ecc.  e  sarà 
soltanto  una  cura  sintomatica.  Quando  tutto  ad  un  tratto  l'eru- 
zione impallidisce  e  si  teme  una  incipiente  paresi  cardiaca,  oltre 
ai  fòrti  eccitanti,  come  il  Cognac,  ecc.  si  usino  gì'  irritanti  alla 
pelle,  ed  il  Jaccoud  per  es.  fa  ripetute  applicazioni  di  ventose  secche 
all'estremità  inferiori.  Oltre  ai  mezzi  detti,  alcuni  usano  1  vessi- 
canti;  nia  su  questi  fa  d'uopo  ricordare  che  la  cantaridìna  sul 
primo  é  eccitante,  ma  dopo  agisce  come  ipostenizzante  sul  cuore, 
onde  è  che  io  non  vi  ricorrerei  che  quando  il  cuore  si  sostiene 
abbastanza,  ed  in  ogni  caso  userei  i  vessicanti  volanti.  Contro  la 
sete  si  dà.  il  ghiaccio  ed  anche  una  limonèa  minerale,  che  riusci- 
rebbe non  solo  come  antisettica,  ma  si  ancora  come  astringente 
nel  caso  che  vi  fosse  diarrea.  Contro  il  vomito  e  la  diarrea  che 
qualche  volta  é  imponente,  daremo  quei  rimedi  che  la  scienza 
usa  in  simili  casi.  Il  sudore  si  cerchi  di  mantenerlo,  ma  non  si 
favorisca  di  troppo,  quando  è  soverchio,  non  solo  s'indebolisce, 
troppo  l'infermo,  ma  si  facilita,  come  si  disse,  la  formazione  dei 
trombi,  che,  molte  volte,  son  causa  di  morte.  Fa  d'  uopo  adunque 
di  non  coprir  gli  ammalati  con  pesanti  coperture,  di  tenerli  in 
ambienti  dove  l' aria  si  può  rinnovare,  ma  nello  stesso  tempo  di 
riguardarli  da  eccessive  correnti  d' aria,  di  mutar  loro  la  bianche- 
ria specialmente  quando  é  molto  impregnata  di  sudore:  anzi  dirò 
che  se  la  camicia  e  le  lenzuola  son  molto  bagnate,  impediscono  una 
ulteriore  diaforesi,  che  per  il  subitaneo  accrescersi  della  tempe- 
ratura, può  riuscir  dannosissima. 

Dopo  aver  toccato  con  sbiaditi  colori  il  quadro  della  miliare 
essenziale,  non  posso  chiudere  questo  cenno  sintomatologico,  senza 
domandare  insieme  al  Prof.  Federici,  a  quei  che  negano  la  miliare 
essenziale,  come  mai  in  tante  altre  malattìe  con  sudori  abbondan- 
tissimi, come  febbri  intermittenti,  reumatismo,  ecc.  non  sempre 
si  vede  l' eruzione  miliarica  ?  Come  avviene  che  tali  malattie  se- 
guite da  sudori,  se  si  determinano  in  luoghi  ove  miliare  non  esiste, 
per  quanto  i  sudori  sieno  abbondantissimi,  l' eruzione  non  viene? 
Come  mai  viene  facilmente  anche  con  pochi  sudori,  se  in  quella 
data  località  vi  serpeggia  il  virus  miliarico?  Se  la  miliare  fosse 
r  effetto  di  eccessivi  sudori,  noi  vediamo  che  quando  si  ha  in  cura 
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UD  miliaroso  esso  9uda  sin  dal  primo  giorno  e  l' eruzione  non  appa- 
risce che  dopo  7  0  8  giorni.  E  se  si  cerca  di  farla  anticipare  con  bagni 
caldi  ecc.  non  soltanto  non  si  può  raggiungere  lo  scopo,  ma  si  dan- 
neggia molto  il  regolare  andamento  della  malattia*  La  miliare  ha 
bisogno,  come  le  altre  febbri  eruttive^  di  un  dato  tempo  per  mo- 
strarsi all'esterno^  anzi  dirò  che  è  una  di  quelle  affezioni,  in  cui  lo 
esantema  ritarda  più  d'ogni  altra.  Un'altra  domanda.  Può  aversi  la 
contemporanea  consociazione  di  due  entità  morbose  diverse  '  essen- 
zialmente una  dall'altra  nello  stesso  individuo?  Altro  I  Quante 
volte  nella  pratica  odierna  vediamo  un  tifoso  con  febbri  malariche? 
Succede  spesso  di  esser  chiamati  a  curare  infermi  affetti  da  inter- 
mittenti dichiarate  tali  anche  dal  termometro,  ed  in  questi  stessi 
veder  la  febbre  farsi  continua  remittente,  venire  in  scena  sintomi 
tifoidei,  aversi  una  curva  termometrica  irregolare  nel  suo  anda- 
mento, con  sbalzi  di  temperatura  da  un'ora  all'altra,  e,  guarito 
il  tifo,  continuare  l' intermittenza  nello  stesso  modo  con  cui  la 
malattia  era  principiata  I  Quante  volte  individui  malarici  vanno 
in  contro  a  qualche  malattia  infettiva  predominante  in  quella  lo- 
calità come  vajuolo,  morbillo,  ecc.  l  II  vajuolo  poi  e  la  scarlattiaa 
quante  volte  da  me  e  da  altri,  sono  stati  riscontrati  nel  me- 
desimo soggetto? 

Si  è  detto  che  spesso  la  malaria  si  unisce  al  tifo>  ora  anche 
questo  si  può  consociare  alla  miliare.  Non  intendo  parlare  qui  di 
casi  di  tifo,  in  cui  da  ultimo,  come  critica,  si  osserva  l' eruzione 
miliarica^  alludo  a  quegli,  in  cui  principia  0  l'una  0  l'altra  di 
queste  due  entità  morbose  con  sintomi  spiccati  e  che  poi  vi  sì  ag- 
giunge r  altra  con  le  sue  speciali  caratteristiche.  Mi  spiego.  Mi 
son  trovato,  e  disgraziatamente  l'ho  provato  in  famiglia  e  nella 
mia  moglie,  di  aversi  in  principio  tutti  i  sintomi  della  miliare,  la 
quale  esordi  con 'febbre  intermittente,  poi  si  fece  continua  remit- 
tente, e  sempre  in  mezzo  a  profusi  sudori  e  con  odore  acido.  Si  aveva 
angina  catarrale,  stitichezza,  lieve  ingrandimento  della  milza, 
sensazione  d' informicolamento  agli  arti,  sternopatia,  temperatura 
elevata  a  40  Vs>  facoltà  intellettuali  liberissime^  in  una  parola 
tutti  i  sintomi  miliarici.  Al  quinto  giorno  in  mezzo  a  profusissimi 
sudori  ecco  una  copiosa  eruzione  al  collo  ed  al  tronco:  nel  di 
successivo  r  eruzione  impallidisce,  sopraggiunge  meteorismo,  diar- 
rea caratteristica  del  tifo,  dolore  intensissimo  anche  spontanea- 
mente alla  regione  ileo-cecale:  cessano  di  un  tratto  i  sudori,  la 
lingua  si  fa  tremula,  arida,  screpolata,* e  violacea:  le  facoltà  in- 
tellettuali si  ottundono,  le  risposte  tarde  ed  incomplete,  la   tem- 
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peratura  si  alza  à  41,  e  per  7  o  8  giorni  oscilla  fra  i  39  V«  ed  i  40  '/i- 
I  sintomi  tifoidei  durano  8  giorni,  durante  i  quali  si  minaccia  al 
sacro  un  impiàgamento  per  decubito.  L' eruzione  miliarica  in  que- 
sto periodo  non  si  modificò  per  nulla  ;  ma  cessati  i  sintomi  tifoidei 
ecco  da  capo  quei  miliarici,  il  sudore  ritorna  profuso,  V  eruzione 
raggiunge  la  sua  piena  efiSorescenza,  cessa  la  diarrea,  le  facoltà 
intellettuali  riprendono  la  loro  integrità  ed  in  una  parola  dopo 
aver  varcato  una  sequela  infinita  di  pericoli  e  di  successioni  mor- 
bose, mia  moglie  dopo  due  mesi  guarisce. 

Non  si  dirà  che  la  malattia  esordi  con  sìntomi  tifoidei,  perchè 
irruppe  tutto  ad  un  tratto,  e  tanto  è  vero  questo,  che  poche  ore 
avanti  eravamo  stati  in  un  vicino  paese;  né  é  stato  un  tifo  in 
icui  come  crisi  siasi  avuta  l'eruzione  miliarica.  Qui  si  ebbe,  come 
abbiamo  esposto  nella  sintomatologia,  m  principio  un"*  infezione 
miliarica,  poi  una  tifica,  che  in  quel  momento,  prevalendo,  tolse 
il  campo  alla  miliarica:  nel  medesimo  tempo  non  potè  spiegarsi 
come  se  fosse  stata  sola,  né  continuare  per  lungo  tratto  il  suo 
decorso,  ma  in  capo  a  7  o  8  giorni  cede  il  campo  all'infezione 
miliarica. 

Molti,  infatti,  conosceranno  il  modo  di  cultura  artificiale  dei  mi- 
crorganismi, fatta  dal  Elebs  e  dal  Pasteur.  L'esporrò  con  le  parole 
del  Cornil  (1). 

«  Per  avere  una  cultura  purificata  (cioè  la  vittoria  compiuta 
di  un  microrganismo  su  tutti  gli  altri)  il  Klebs  ha  messo  in 
opera  la  cultura  frazionata,  la  quale  consiste  nel  lasciar  crescere 
in  principio  ogni  sorta  di  germi  per  trasportarne  una  piccola 
quantità  dal  primo  liquido  in  un  altro  reso  sterile.  In  questo  na- 
sce un  minor  numero  di  bacilli,  cioè,  una  minor  varietà  {non 
tulle  le  specie  si  riproducono),  e  cosi  ripetendo  diverse  volte  que- 
sta trapiantazione,  si  giunge  (talora,  ma  non  sempre)  a  vedere 
predominare  la  specie  che  si  riproduce  con  maggiore  rigoglio 
(alla  quale,  cioè,  il  terreno  è  più  propizio).  Cosi  succede  nell'or- 
ganismo allorché  è  preso  contemporaneamente  da  due  infezioni 
disti^nte  :  sul  primo  si  hanno  i  sintomi  appartenenti  all'  una  o  al- 
l'altra malattia,  ma  con  il  tempo  la  sintomatologia  non  è  più 
distinta,  ma  offre  delle  varianti  e  non  si  sa  a  quale  delle  due 
forme  si  debba  ascrivere;  questa  forma  mista  rappresenta  il  com- 
battimento dei  due  virus^  ed  infine  la  vittoria  di  uno  su  l'altro.  » 

Chiuderò  questi  brevi  cennì^  col  dire  che  due  infezioni  non 

(1/  Le  bacterìas,  yiAg,  80,  PariB,  1885. 
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solo  si  possono  trovare  contemporaneamente  nello  stesso  soggetto, 
ma  succedersi  a  breve  distanza  l' una  all'altra.  Fra  i  molti,  ci- 
teró  un  caso  narrato  dall'egregio  Prof.  Federici.  Questi  diceche, 
mentre  era  clinico  a  Palermo^  fu  accolto  nell'ospedale  un  tedesco 
gravemente  ammalato  di  tifo.  Guarito  di  questa  infermità,  dopo 
diversi  giorni  di  completa  apiressia  e  mentre  era  convalescente, 
fu  di  nuovo  colto  da  febbre,  che  dopo  9  giorni  fu  seguita  da  era- 
zione  milìarica.  Per  non  tediare  tanto  il  lettore  dirò,  che  si  eb- 
bero tutti  i  sintomi  della  miliare.  Le  forze  di  quest'  individuo,  già 
debilitate  in  precedenza,  non  fecero  fronte  a  questa  nuova  ma- 
lattia ed  il  paziente  mori.  Si  esaminò  accuratamente  il  reperto 
anatomo  patologico  ;  delle  ulceri  tifiche  alcune  erano  completa- 
mente  guarite^  altre  in  via  di  guarigione  inoltrata,  nessuna  alte- 
razione anatomica  poteva'  render  ragione  di  un'altra  malattia,  la 
quale  certo  non  era  che  un'  infezione  miliarica  contratta  nell'ospO' 
dale  dopo  il  tifo. 

Anche  qui,  in  Acquapendente,  avvenne  un  caso  simile  in  un 
robusto  giovane,  certo  Giuseppe  del  fu  Raimondo  Campana  e  di 
Luisa  Brenci,  di  anni  23.  Ammalatosi  di  dermotifo  il  19  settem- 
bre 1886  ne  guari  dobo  24  giorni  :  per  tre  di  restò  apirettico.  Al 
quarto  giorno  ecco  di  nuovo  la  febbre  con  il  freddo  ed  il  termo- 
metro segna  39:  visitatolo  scrupolosamente  non  si  trova  nei  vi- 
sceri la  ragione  della  febbre;  sulla  sera  si  ha  40,  il  di  appresso 
con  profusi  sudori  il  termometro  scende  a  38  '/«  ^  cosi  di  seguito 
si  ha  quest'oscillazione  di  temperatura  per  tre  giorni.  Ai  sudori 
fan  corredo  altri  sintomi  miliarici,  quali  :  la  faringite,  la  sterno* 
patia,  informicolamento  tale  su  tutto  il  corpo  da  dare  al  paziente 
la  sensazione  come  di  pulci  che  vi  scorressero  sopra,  tanto  che 
vi  portava  a  più  riprese  la  mano.  Alla  sera  del  7*  giorno  di  ma- 
lattia il  termometro  va  a  41,  la  mattina  appresso  a  38,9,  la  sera 
ritorna  a  41,  la  mattina  dopo  con  profusissimi  sudori  acidi  e  con 
una  bella*  eruzione  miliarica  alle  fosse  sopraclavicolari,  si  scende 
a  37,7,  ma  la  sera  stessa  si  va  a  41  '/(.  Si  noti  che,  nonostante 
questa  ipertermia  cosi  elevata,  tanto  io,  che  l'egregio  mio  amico 
e  collega  Dott.  Pio  Costantini,  restammo  oltremodo  meravigliati 
nel  vedere  questo  giovane  in  pieno  possesso  delle  facoltà  intellet- 
tuali, tanto  che  rispondeva  alle  più  piccole  domande  che  gli  ve- 
nivano rivolte.  Questo  fatto  ci  fu  chiara  conferma  della  integrità 
delle  facoltà  intellettuali  nella  minare,  anche  a  41  Vti  mentre  nel 
tifo,  e  lo  ripetiamo,  si  ottundono  sollecitamente  ed  estesamente 
anche  con  pochissima  temperatura.  La  mattina  appresso,  ossia,  il 
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31  ottobre  {IV  di  malattia)  il  termometro  scende  a  36  Vt  ed  i  su- 
dori si  profusi  da  imbevere  perfino  il  materasso,  e  da  minacciarmi 
per  collasso  l'esistenza  del  paziente.  Si  cerca  allora  di  sostenere 
il  cuore  con  i  più  forti  eccitanti^  ed  in  poche  ore  i  polsi  si  rial- 
zano, la  temperatura  va  sulla  sera  a  38,  e,  per  farla  breve^  dirò 
che,  in  capo  a  15  giorni  il  malato  guari  di  questa  seconda  infe- 
zione, venendo  l'eruzione  al  9*  giorno  e  ripetendosi  a  più  riprese 
per  quattro  giorni,  e  sempre  con  molti  sudori,  abbassamento  della 
temperatura  ed  alleviamento  di  tutte  le  sofferenze. 

In  conclusione;  si  ebbe  una  seconda  infezione: 
l*.  perchè  vi  fu  completa  apiressia  per  tre  giorni; 
2^  perchè  l' insorgenza  della  febbre  non  potè   certo  essere 
attribuita  né  a  recrudescenza  delle  localizzazioni  tifiche,  come  a 
pneumoniti.  lobari  o  lobulari,  piaghe   per  decubito,  errori  diete- 
tici, ecc.  0  ad  altra  malattia; 

3\  perchè  avevamo  una  sintomatologia  tutta  differente  dalla 
prima,  specialmente  perciò  che  riguarda  le  facoltà  intellettuali, 
per  l'andamento  della  temperatura,  la  quale  offri  sbalzi  marca- 
tissimi  quali  si  osservano  nella  miliare,  e  ne  costituiscono  uno 
dei  suoi  esclusivi  caratteri. 

Che  se  poi,  o  lettore,  ti  fossi  annojato  a  sentir  cose,  che  forse 
in  gran  parte  conoscevi,  tu  mi  compatirai  in  grazia  alle  mie 
buone  intenzioni;  perchè  io,  lungi  dal  voler  tessere  un  lavoro  del 
tutto  originale,  non  ho  inteso  che  di  trarre  profitto  degli  studii  fatti 
e  di  riscontrare  praticamente  per  vero  quello  che  su  questa  materia 
l'illustre  e  non  mai  abbastanza  compianto  mio  maestro,  il  Pro- 
fessore Pietro  Burbesi,  non  solo  dalla  cattedra,  ma  anche  con  i 
suoi  scritti  inculcò  ai  suoi  scolari  con  quella  chiarezza,  ordine, 
facondia,  erudizione  e  profondità  di  studii,  che  sempre  lo  faranno 
distinguere  fra  gli  scienziati* 

Acquapendente,  12  Itiglio  del  1887. 
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ISTITUTO  DI  PARHAGOLOGIA  SPERIMENTALE  DI  STRASBURGO 


^iC 


SULLE  PROPRIETÀ  NARCOTICHE 


''fi  ■- 
i. 


DBOLI 


IDROCARBURI  GRASSI  INTRODOTTI  NELLA  MOLECOLA 


per  il  Dott.  DARIO  BALDI 


^7 


;a 


Sappiamo  che  le  proprietà  narcotiche  di  un  gran  numero  di 
corpi  della  serie  grassa  dipendono  dai  radicali  idrocarburi  che 
essi  contengono. 

Il  posto  però  che  occupano  questi  radicali  nell'  interno  delia 
molecola  spiega  una  grande  influenza  sull'azione  flsiologica;  come 
pure  ha  grande  importanza  il  rapporto  che  questi  stessi  radicali 
tengono  con  gli  altri  gruppi  atomici  della  molecola  stessa.  Schmie- 
déberg  (1)  in  un  suo  lavoro  suU'uretano,  raccoglie  alcune  delle  leggi 
dalle  quali  è  regolata  questa  influenza;  e  sono  che: 

l».  Molte  sostanze  eminentemente  tossiche  perdono  la  loro 
proprietà  venefica,  0  questa  rimane  molto  attenuata  se  vengono 
combinate  con  radicali  alcoolici^  come  i  nitrili  e  gli  isonitrili,  come 
l'anidride  arseniosa  la  quale  non  presenta  più  i  fenomeni  dell'av- 
velenamento dell'arsenico  se  si  sostituisce  l'O  con  (CH,),;  come 
l'etilato  di  piombo,  di  stagno,  di  mercurio  ecc.  Solamente  se  av- 
viene nell'organismo  la  rottura  di  una  tal  molecola  si  hanno  i  fe- 
nomeni proprii  all'acido  cianidrico,  se  fu  adoprato  un  acido  cia- 
nidrico sostituito,  oppure  dell'arsenico,  se  fu  impiegato  l'ossido 
di  cacodile. 


(1)  Ardi.  f.  Exp.  Phar.  B.  XX,  p.  203. 
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2*.  I  radicali  alcoolici  poi  alla  loro  volta  perdono  in  parte 
ed  anche  intiera  la  loro  attività^  se  combinati  con  alcuni  gruppi 
atomici,  come  le  ammine  grasse.  Le  metilammine  ed  etiliammine^ 
ad  esempio^  hanno  nell'organismo  le  medesime  azioni  dell'ammo- 
niaca stessa,  e  non  sono  dotate  di  nessuna  proprietà  narcotica. 
3^  Se  in  una'  combinazione  i  diversi  gruppi  atomici  sono 
riuniti  per  mezzo  di  0  come  avviene  negli  eteri  semplici  e  com- 
posti, le  proprietà  fisiologiche  dell'intera  molecola,  per  quanto 
possiamo  fino  ad  ora  intravedere,  saranno  dipendenti  dalla  natura 
dei  singoli  componenti,  mentre  poi  ciascun  componente  agirà  se- 
condo la  propria  azione.  Se  queste  combinazioni  resultano  di  due 
gruppi  molecolari  che  si  equivalgono  0  nella  natura,  0  nel  loro 
valore,  come  negli  eteri  3emplici  0  misti,  allora  si  avrà  una  unità 
di  azione,  e  queste  sostanze  sono  i  membri  tipici  del  gruppo  far- 
macologico deWalcooL 

Per  andare  avanti  nello  studio  di  queste  leggi  che  interessano 
cosi  vivamente  tanto  la  chimica  biologica  quanto  la  farmacologìa 
era  necessario  non  solo  di  aumentare  il  numero  dei  fatti  nella 
serie  grassa,  ma  anche  di  estendere  le  osservazioni  sopra  so- 
stanze nelle  quali  l' idrocarburo  grasso  fosse  legato  ad  un  nucleo 
aromatico. 

E  a  questo  scopo  che  per  consiglio  del  Prof.  0.  Schmiedeberg 
ho  intrapreso  nell'istituto  di  farmacologia  di  Strasburgo  le  ricer- 
che che  formano  il  soggetto  del  presente  lavoro. 


Per  la  scelta  delle  sostanze  da  esperimentare  non  poteva  trat- 
tarsi altro  che  di  composti  in  cui  l' idrocarburo  grasso  fosse  legato 
al  nocciolo  aromatico  in  forma  eterea,  perché  sappiamo  che  i 
benzoli  sostituiti  come  il  toluene,  gli  xileni,  l'etilbenzina,  ecc. 
non  hanno  un'  azione  &rmacoIogica  propria  ben  decifrabile,  ma 
qualitativamente  hanno  l'azione  dello  stesso  benzolo  ed  il  gruppo 
alcoolico  di  queste  sostanze  non  manifesta  alcun  valore.  Lo  stesso 
può  (}irsi  per  i  fenoli,  com^  il  cresolo,  il  timolo,  ecc.  in  cui  il 
gruppo  idrocarburato  grasso  rimane  senza  influenza  funzionale 
propria.  Il  medesimo  fatto  si  può  intravedere  anche  per  gli  altri 
fenolici;  il  fenolo  e  gli  eteri  del  cresolo  hanno  sul  sistema  nervoso 
centrale  la  medesima  azione  che  il  fenolo  stesso. 


^" 
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Era  quindi  necessario  che  io  cercassi  coma  nocciolo  aroma- 
tico per  le  mie  esperienze  ana  sostanza  che  fosse  il  meno  possì- 
bile attiva  nell'organismo. 

La  sostanza  che  scelsi  come  punto  di  partenza  delle  mie  ri- 
cerche fu  da  una  parte  \'o-amido fenolo,  le  cui  proprietà  fisiologiche 
erano  fino  ad  ora  aSatto  sconosciute,  e  dall'altra  l'acido  cianurico 
le  cui  proprietà  fisiologiche  erano  del  pari  sconosciute. 


Preparazione  deWa-amido fenolo.  —  Per  la  preparazione  del- 
l'o-amidofenolo  mi  son  servito  dell'o-nitrofenolo  che  ho  trattato 
con  stagno  ed  acido  cloridrico.  In  una  boccia  ho  messo  o-nitro- 
fenolo  ed  insieme  acido  cloridrico  diluito  e  stagno  metallico,  ed 
ho  agevolato  la  reazione  riscaldando  in  principio  la  boccia  con 
un  moderato  calore,  curando  però  sempre  che  la  reazione  stessa 
non  si  facesse  troppo  precipitosa.  L'ortonìtrofenolo,  che  fonde 
a  45^  rimaneva  come  un  olio  al  fondo  della  boccia;  con  il  progre- 
dire della  reazione,  che  suol  durare  per  molte  ore,  si  vedeva  scom- 
parire l'ortonitrofenolo  ed  il  liquido  divenire  tutto  omogeneo  e 
quasi  incoloro.  Allora  giudicando  la  reazione  finita,  decantavo  il 
liquido  in  una  capsula  ed  evaporavo  fino  a  cristallizzazione.  I  gri- 
stalli  ottenuti  aghiformi,  perfettamente  incolori,  solubili  in  acqua 
ed  in  alcool,  difficilmente  colorabili  alla  luce  erano  un  doppio  sale 
cloridrico  di  stagno  e  di  ortronidofenolo.  Per  ulteriori  reazioni 
sull'o-amidofenolo,  mi  sono  servito  anche  di  questo  doppio  sale,'  e 
ciò  per  risparmio  di  sostanza,  d'altra  parte  molto  cara.  Per  ottenere 
poi  il  sàie  cloridrico  puro  dell'o-amidofienolo  ho  precipitato  lo 
stagno  dalla  soluzione  di  questo  doppio  sale  con  acido  solfidrico  ho 
filtrato,  lavato  il  filtro  con  poca  acqua  calda  e  poi  evaporato  a  mo- 
derato calore  fino  a  cristallizzazione.  Ho  ripetuto  la  cristallizza- 
zione di  questo  sale  fino  a  che  non  sono  riuscito  ad  ottenere 
dei  bei  cristalli  che  m'assicurassero  della  purezza  della  sostanza 
ottenuta.  Il  sale  cloridrico  dell'ortoamidofenolo  s'imbrunisce  rapi- 
damente alla  luce,  e  per  avere  un  preparato  incoloro  si  ha  una 
perdita  enorme  di  sostanza.  ILcloridrato  dell' o-amidofenolo  cosi 
ottenuto  cristallizzava  in  lunghi  aghi  incolori,  che  imbruniscono 
subito  alla  luce  diS'usa,  solubili  in  acqua  ed  in  alcool;  trattata 
una  soluzione  di  questo  sale  con  un  òarbonato  alcalino  dava  un 
precipitato  bianco  cristallino  dì  ortoamidofenolo  che  tosto  imbru- 
niva alla  luce. 
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Azione  fisiologica  delVo-amido fenolo,  —  Le  scosse  muscolari, 
i  crampi^  la  dispnea,  raumento  della  secrezione  salivare  ecc.  che  si 
osservano  negli  animali  per  la  somministrazione  di  addo  fenico, 
non  si  osservano  affatto  dietro  somministrazione  di  o-amidofe- 
nolo;  come  pure  non  si  osservano  i  fenomeni  che  soglion  seguire 
dietro  amministrazione^  di  anilina.  V  o-^midofenolo  almeno  nelle 
rane  e  nei  conigli  rimane  senza  alcun  apprezzàbile  disturbo  fun- 
zionale. Dopo  somministrazione  per  via  ipodermica  di  20-30  cent, 
di  orloamidofenolo  in  forma  di  sale  cloridrico  non  ho  visto  che 
le  rane  si  scostassero  in  nulla  dal  loro  stato  normale.  Parimente 
con  2  gr.  somministrati  per  lo  stomaco  ad  un  coniglio  non  ho  po- 
tuto vedere  alcun  che  di  abnorme.  Le  orine  dei  conigli  che  hanno 
ricevuto  V  ortoamidofenolo  si  presentano  di  un  colore  rosso-bruno 
che  si  accosta  però  più  ai  caratteri  di  un*  orìnsL  ematurica  che  a 
quelli  di  orina  fenolica;  la  sua  reazione  è  leggermente  alcalina, 
non  è  cosi  sedimentosa  come  in  genere  l'orina  normale  dei  coni- 
gli, e  in  generale  degli  erbivori.  Trattata  con  acido  cloridrico 
diviene  perfettamente  chiara,  non  si  ha  sviluppo  di  gas^  e  prende 
un  bel  colore  rosso  vino.  Sbattuta  con  etere,  questo  non  si 
colora  in  rosso  anche  se  prima  fu  trattata  con  acido  cloridrico. 
Praticata  la  ricerca  dello  zolfo  copulato,  ossia  dello  zolfo  che 
rimane  ancora  in  combinazione  dopo  aver  trattata  la  medesima 
con  acqua  di  bario,  Tho  trovata  in  questo  abbastanza  ricca. 
Per  quello  che  possiamo  ora  desumere  da  questo  fatto,  sembra 
che  anche  l*  ortoamidofenolo,  il  quale  ha  nella  sua  molecola  NH, 
non  in  forma  CH,-NH,  ma  legato  direttamente  col  nucleo  aromatico 
come  nell'anilina  non  si  rompa  nell'organismo^  ma  combinandosi 
con  lo  zolfo  ripassi  intatto  nelle  orine  come  Schmiedeberg  (1)  ha 
dimostrato  avvenire  per  l'anilina. 

La  inattività  poi  ielVo-amidofenolo,  (c  A<jjg  )  di    fronte 

all'attività  dell'acido  fenico,  (CeB^OH)  e  ieìVanilina  (CeH,-NH,) 
non  mi  sembra  in  alcun  modo  spiegabile  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni.  Il  fatto  poi  diviene  anche  più  oscuro  se  pensiamo 
che  i  fenoli  bivalenti  sono  più  attivi  del  fenolo  stesso  (2),  e  che 
tra  i  fenoli  bivalenti  il  più  attivo  di  tutti  è  V  ortodiossibenzolo, 


(1)  Areli.  fQr  Ezperimenielle  Pat.  o.  Phar.,  B.  Vili.  pagf.  1. 

(2J  Stolnikow.  Ueber  die  Bedeutung  der  HydroxylgTuppe  (OH)  ia  einig-en  Giften 
Zeitschr.  f.  Phya.  Ch.  B.  Vili,  p.  285. 

Tomo  LX  —  1S97.  20 
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0  pirocatechina  {!).  Tra  l'ortoamidofenolo  (CeH^<2{j  )  e  Tortodi- 

dossifenolo  (C6H^<qjj)  non  passa  che  la  differenza  di  un  OH 

sostituito  da  un  NH,;  eppure  grammi  0,005  di  pirocatechina  sciolti 
in  6.  e.  e.  di  acqua  messi  in  un  vaso  di  vetro  dove  si  collochi  una 
rana  e  poi  coperto,  valgono  per  portare  in  2  ore  la  morte  alla  rana 
stessa  (2);  mentre  20  ctgrm.  di  o-amìdofenolo  sotto  forma  di  sale  ciò- 
ridrico  injettati  nel  sacco  linfatico  dorsale  ad  una  rana  non  sono  suf- 
flcenti  a  modificare  in  un  modo  qualunque  lo  stato  normale.  Come 
gr.  1,5-2.  di  anilina  servono  per  uccidere  un  cane  di  media  taglia, 
e  gr.  2.  di  ortoamidofenolo  non  valgono  a  produrre  in  un  coniglio  il 
minimo  disturbo.  E  notevole  poi  il  fatto  che  Vo-amido fenolo  di- 
viene attivo  se  si  legano  nella  molecola  idrocarburi  della  serie  gras- 
sa, a  differenza  di  altre  sostanze  originariamente  attive  le  quali 
perdono  od  attenuano  la  loro  attività  appunto  se  le  si  combinano 
con  questi  idrocarburi. 

Preparazione  ed  azione  dell*  o-amidofenolo  metti  ed  etU,  sosti- 
tuito. Per  introdurre  il  gruppo  CH,  nella  molecola  deiro-acidofenolo 
mi  sono  valso  del  processo  di  Griess  (3).  Scioglieva  in  una  boccia 
il  sale  cloridrico  dell' ortoamidofenolo  (oppure  il  doppio  sale  di  sta- 
gno) in  alcool  metilico,  aggiungevo  per  3  volte  il  peso  del  sale 
adoperato  di  joduro  di  metile  e  poi  trattavo  il  tutto  con  una  so- 
luzione  di  potassa  curando  che  il  liquido  non  si  riscaldasse  di 
troppo.  Se  viene  adoperato  il  doppio  sale  con  lo  stagno  si  ha,  come  è 
naturale,  un  forte  precipitato  bianco  ed  un  forte  sviluppo  di  ca- 
lore dietro  aggiùnta  di  potassa,  se  viene  adoperato  il  sale  clori- 
drico puro  si  ha  pure  un  precipitato  bianco  di  cloruro  di  potassa  e 
sviluppo  di  calore,  ma  evidentemente  non  cosi  forte.  Seguitava  ad 
aggiungere  potassa  fino  a  che  il  liquido  rimaneva  sempre  forte- 
mente alcalino  anche  dopo  aggiunto  di  nuovo  joduro  di  melile. 
Finita  la  reazione  acidificavo  la  mescolanza  con  acido  iodidrico 
e  distillavo  sul  bagnomaria  l'alcool  metilico.  Il  resto  che  rima- 
neva nella  boccia  riprendeva  con  poca  acqua  calda,  filtrava,  e  la- 
sciava cristallizzare  il  filtrato. 

(1)  BaiBOBR.  Zar.  KenntnisB  dea  Physlloglschen  Varhlateus  des  Brenzcatechin,  Hidro- 
cbinon  uod  Resorcln.  Àreh.  f.  Pbys.  un.  Anath.  1879.  p.  61.  supp. 
(a)  Briboba*  L.  c. 
(3)  P.  GBIB80.  Bericht.  d.  d.  Chom.  Ges.  B.  la  ISSO.  p.  246. 
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I  cristalli  erano  aghiformi,  incolori,  solubili  un  poco  anche 
in  acqua  fredda,  molto  solubili  in  acqua  calda  dalla  quale  cristal- 
lizzavano. Purificavo  con  successive  cristallizzazioni  l' joduro  di  tri- 

metilortoamidofenolo  \pt^i<<K(Q^  \[)  )cosi  ottenuto,  e  poi  met- 
tevo in  libertà  la  base  (C«H^<]^/rijj  \  )  con  ossido   di  argento. 

Questa  base  reagisce  fortemente  alcalina  sulla  carta  di  tornasole, 
ed  ha  un  sapore  amarissimo  che  rassomiglia  un  poco  agli  alca- 
loidi della  china  e  dell'  oppio,  ed  un  odore  speciale  un  po'  sgra- 
devole. La  base  libera  neutralizzavo  con  acido  cloridrico  ed  eva- 
poravo sul  bagnomaria  fino  a  cristallizzazione. 

II  sale  cloridrico  del  trimetilortoamidofenolo  cristallizza  in 
belle  tavole  solubili  in  acqua,  e  la  soluzione  acquosa  di  questo 
sale,  dà  una  bellissima  colorazione  rossa  con  percloruro  di  ferro. 

L'azione  di  questa  base  nelle  rane  e  nei  conigli  ò  una  ener- 
gica azione  curarinica,  come  molte  basi  ammoniche. 

Servono  pochi  millig.  di  questa  sostanza  per  far  morire  una 
rana.  6rm.  0,20  iniettati  sotto  la  pelle  sono  bastanti  per  avve- 
lenare dopo  10^  un  coniglio  robusto.  L'azione  però  di  questa  base 
è  fugacissima.  Dopo  circa  20'  di  respirazione  artificiale  cominciano 
a  cessare  i  fenomeni  curarici,  e  l'animale  riprende  ben  tosto  a 
respirare  da  so.  Le  orine  dell'animale,  cui  é  stato  somministrato 
il  trimetilortoamidofenolo,  riducono  i  sali  di  rame  in  soluzione 
alcalina. 

Se  si  distilla  a  secco  la  base  libera  oppure  il  sale  cloridrico 
del  trimetilortoamidofenolo,  si  ha:  nel  1®  caso  il  metilortoamìdoani- 

*0  PH  OH 

solo  ^J^*^<^(Q^  )   ^^  il  dimetUortoamidofenolo  CeH4<jj/cij  \  nel 

secondo  caso  (1). 

Il  dimetUortoamidofenolo  ha  pure  un'azione  energica  nell'orga- 
nismo; un'azione  generale  sul  sistema  nervoso  di  non  molto  inte- 
resse. Il  dimetUortoamidoanisolo  ha  un'azione  molto  meno  energica 
della  base  diemetilica,  ma  sembra  che  non  abbia  azione  narcotica. 

Il  coniglio,  dopo  aver  ricevuto  sotto  la  pelle  30  e  più  centi- 
grammi  di  questa  ultima  sostanza,  non  presenta  altro  che  una 
dilatazione  vasale  molto  marcata  ai  padiglioni  degli  orecchi  e  nel 
setto  nasale,  dilatazione  che  passa  ben  presto^  e  l'animale  torna 
perfettamante  normale. 

((1    Qribbs.  L.  c 


'^ 
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In  modo  assai  differente  si  comporta  nell'organismo  Teiere 

elUico  del  dietUortoamidofenolo  {pfii<^^^  )  )  ^^®  ^^  ^^*'^"" 
sce  dal  dimetUortoamidoanisolo  altro  che  per  la^qualità  del  gruppo 
alcoolico  sostituito. 

Per  la  preparazione  di  quest'etere  mi  sono  valso  del  mede- 
simo processo  del  Griess  (1)  sopra  descritto.  Ho  trattato  una  solu- 
zione alcalina  di  ortoamidofenolo  con  joduro  d'etile  e  potassa  come 
per  la  preparazione  del  trimetilortoamidofenolo.  La  base  ottenuta 
è  un  olio  color  terra  d'ombra,  di  odore  aromatico,  sulla*  punta 
della  lingua  produce  una  sensazione  molto  mordente,  pochissimo 
solubile  nell'acqua,  insolubile  in  etere  e  solubile  invece  neiralcool. 
La  reazione  fisiologica  di  questa  base  è  simile  qualitativamente 
a  quella  della  base  metilica,  ma  molto  meno  energica.  Distillata 
la  base  lìbera  nel  medesimo  modo  che  il  trimetilortoamidofenolo 
ho  ottenuto  un  corpo  che  per  analogia  di  preparazione  sembrami 
di  certo  non  possa  essere  altro  che  l'etere  etilico  del  àietUorioami' 

dofenolo  ^fii<^m^)  il  quale  non  ha  più  nell'organismo  una 

azione  curarìca,  ma,  invece,  un'azione  particolare  sul  sistema 
nervoso. 

L'azione  di  questa  sostanza  sulle  rane  é  molto  energica:  po- 
chi mìUigr.  injettati  nel  sacco  linfatico  dorsale  sono  suflScienti  a 
condurle  alla  morte.  Dopo  2-3  minuti  dell'infezione  esse  si  mo- 
strano un  poco  torpide  nei  loro  movimenti  spontanei,  i  reflessi 
vanno  anche  con  abbastanza  rapidità  scomparendo,  i  movimenti 
respiratorii  pure  si  fanno  più  rari  ed  in  breve  la  rana  è  ridotta 
immobile,  senza  respiro  e  col  cuore  fermo.  Irritato  elettricamente  lo 
sciatico  durante  lo  stadio  d' immobilità,  ed  anche  subito  dopo  la 
morte,  ho  avuto  sempre,  anche  con  deboli  correnti,  una  contrazione 
muscolare.  Durante  il  periodo  dell'avvelenamento  non  osservai 
scosse  muscolari,  non  crampi,  non  speciale  dilatazione  vasaio  come 
per  l'etere  metilico  del  dimetilortoamidofenol  :  ma  la  rana  moriva 
e  in  molto  breve  tempo,  evidentemente  per  una  paralisi  gene- 
rale del  sistema  nervoso. 

(1)  Gftisss.  Loc.  cit. 
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Differentemente  che  nella  rana  si  comporta  questa  sostanza 
se  la  s' injetta  sotto  la  pelle  dei  conigli  o  del  cani. 

In  piccole  dosi  non  si  hanno  ad  osservare  nei  cani  e  nei  co- 
nigli altro  che  degli  effetti  locali  postumi^  consistenti  in  der- 
matiti, che  non  si  estendono  però  al  di  là  del  punto  ove  fu  fatta 
r  ìnjezione.  Se  però  si  porta  la  dose  Ano  a  35-40  ctgrm.  nei  conigli 
e  fino  circa  a  grm.  1,00  nei  cani  di  media  taglia,  si  hanno  dopo 
circa  tre  minuti  dall' injezione  dei  movimenti  convulsivi  sola- 
mente se  l'animale  vuol  muoversi*. Basta  che  l'animale,  o. sponta- 
neamente 0  stimolato,  tenti  di  muoversi,  perchè  incomincino  delle 
scosse  muscolari,  più  specialmente  al  collo,  agli  arti;  perciò  l'ani- 
male non  riesce  più  a  fare  il  passo,  o,  se  vi  riesce,  lo  effettua 
con  movimenti  molto  stentati  e  faticosi.  Le  scosse  muscolari  di- 
pendono da  contrazioni  di  gruppi  muscolari  e  non  si  osservano 
mai  le  contrazioni  fibrillari,  come  per  i  cosi  detti  veleni  muscolari. 

Se  durante  queste  convulsioni  muscolari  si  fa  in  modo  di  te- 
ner fermo  fra  le  mani  l'animale,  cessa  qualunque  scossa  musco- 
lare e  l'animale  sembra  fra  le  mani  dell'osservatore  un  animale 
affatto  normale  :  tostochò  si  lascia  nuovamente,  ritornano  le  scosse 
muscolari  che  già  erano  cessate. 

Il  fenomeno  si  osserva  bene  nel  cane.  Dopo  3-5  minuti  di  una 
injezione  di  grm.  0,90-1,00  di  sostanza  si  vede  che  l'animale  tenta 
di  mettersi  nella  posizione  che  comunemente  diciamo  a  sedere,  ma 
sembra  che  abbia  perduto  l'equilibrio:  la  testa  non  sta  ferma 
per  le  continue  scosse  dei  muscoli  del  collo;  le  zampe  posteriori 
sono  tremolanti  e  divaricate  e  la  regione  sacrale  molto  inclinata 
verso  il  suolo.  Se  spontaneamente  o  stimolato  vuol  muovere  il 
passo,  le  scosse  muscolari  si  moltiplicano  e  l'animale  cade  al  suolo. 
A  me  sembra  che  il  cane  presenti  in  genere  quei  movimenti  che 
presenta  un  cane  a  cui  sia  stato  tolto  il  cervelletto,  cosi  minu- 
tamente descritti  dal  Luciani  (1),  e  che  io  ho  avuto  tante  volte  oc- 
casione di  vedere  quando  ero  suo  assistente.  Tutti  i  fenomeni  scom- 
pajono  in.  breve  tempo  e  l'animale  rimane  perfettamente  calmo 
nella  sua  gabbia,  senza  presentare  narcosi,  per  lo  meno,  bene  ap- 
prezzabile. 

•  Dietro  questi  fatti  ho  pensato  che  forse  l'azione  del  gruppo 
CH,  e  CjHj  erano  disturbati  nella  loro  funzione  da  una  qualun- 
que azione  del  gruppo  N-{C,Hg),  quindi  occorreva  di  esperimen- 


(1)  Luciani.   Linee  grenerali  della  fisiologia   del   cervelletto.  Rivista  di  freniatria  e 
med.  legiile.  —  1884.  p.  1. 
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tare  un  (7-amidofenolsostituito  in  cui  il  gruppo  alcoolico  non  fosse 
legato  direttamente  al  N;  oppure  che  questo  o-amidofenolsostitaito 
conservasse  intatto  il  suo  NH,. 

A  tal  uopo  ho  fatto  reagire  il  clorocarbonato  di  etile  suH'o-nitro- 
fenolo  alla  temperatura  ordinaria  secondo  il  processo  del  Bender  (1). 
Ho  ottenuto  un  olio  giallo  insolubile  in  acqua,  solubile  in  alcool  ed 
in  etere,  il  quale  non  è  altro  che  Vo^nilrofenoloetilcarbonato.liorì' 
dotto  quest'olio  sciolto  nell'alcool  con  stagno  ed  acido  cloridrico. 
Finita  la  reazione  ho  decantato  il  liquido  in  un  vaso  di  vetro  ed  ho 
aggiunto  poi  molta  acqua  fredda.  Quasi  immediatamente  é  com- 
parsa una  stupenda  crisrallizzazione  à!ò\Y o-amidofenoloetilcarbO' 

nato^  a  cui  il  Bender  assegna  la  formula  :  CjH^^jq'g^^^  «  •^' 

Questa  sostanza  ha  un'azione  narcotica  abbastanza  energica, 
e  prestissima,  ma  come  ho  potuto  osservare  per  gli  altri  prodotti 
di  sostituzione  dell'o-amidofenolo,  essa  è  fugacissima.  I  conigli,  ai 
quali  ho  incettato  nello  stomaco  questa  sostanza  alla  dose  di 
1,5-2  grm.  sospesa  in  una  mucillaggine  di  gomma  arabica,  hanno 
mostrato  dopo  tre  minuti  già  i  primi  effetti  narcotici.  Dopo  10 
minuti  gli  animali  erano  affatto  insensibili  al  dolore,  non  essendo 
aboliti  del  tutto  i  riflessi.  Il  cuore  ha  mantenuto  presso  a  poco 
sempre  il  numero  delle  sue  pulsazioni  ed  il  respiro  si  ò  fatto 
molto  più  frequente  e  superficiale.  Dopo  20'  circa  l'animale  comin- 
ciava ad  essere  evidentemente  un  poco  più  sensibile  alle  impres- 
sioni dolorose,  finché  dopo  circa  ad  un'ora  e  mezza  l'animale  era 
ben  desto  ed  in  stato  perfettamente  normale.  Aumentando  la  dose 
naturalmente  si  ha  anche  un  aumento  di  efletti  i  quali  si  rivelano 
più  particolarmente  nella  durata  della  narcosi,  mentre  l'inten- 
sità à  presso  a  poco  invariata.  Cosi  se  ad  un  coniglio  si  som- 
ministra 2  grm.  di  sostanza,  esso  può  avere  una  profonda  nar- 
cosi per  circa  3  ore,  e  dopo  sparisce.  La  pressione  del  sangae 
anche  dopo  2  grm.  di  sostanza  rimane  inalterata,  come  avviene 
per  l'uretano,  e  nel  tracciato  chimograflco  non  si  osserva  altro 
che  una  modificazione  leggera  e  passeggera  nelle  pulsazioni  car- 
diache le  quali  si  fanno  più  piccole  e  più  frequenti  fin  da  dopo  2-3 
minuti  dalla  iniezione  nello  stomaco,  fenomeno  che  scomparisce 
con  rapidità  perchè  dopo  10  minuti  le  pulsazioni  sono  tornate  già 
normali,  mentre  la  respirazione  continua  ad  esser  sempre  fìrequente 
e  superficiale  anche  fino  ad  un'ora  e  più  dal  momento  dell'iniezione. 


(l)  Bbndbr.  Ueber  Kobolensaareàther.  Beiicthe  d.  d.Ch.  Ges.  B.  XIX,  2, 188$i  p.  226B. 
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Per  vedere  di  aumentare  gli  effetti  narcotici  ho  fatto  reagire 
direttamente  il  cloro  carbonato  d'etile  suir^T-amidoetilcarbonato 
nell'intento  di  sostituire  l'H,  con  2  gruppi  etilici: 

Ho  ottenuto  un  corpo  insolubile  nell'acqua,  solubile  nell'alcool 
e  nell'etere»  che  cristallizza  in  finissimi  aghi  disposti  a  rosetta,  che 
si  colorano  in  bruno  ben  presto  alla  luce.  Questa  sostanza  però  non 
s'è  mostrala  apprezzabilmente  più  narcotica  della  prima  e  quindi 
non  ho  creduto  mio  compito  di  procedere  nelle  ulteriori  indagini  chi- 
miche per  conoscere  sicuramente  la  stia  composizione  centesimale. 


Le  esperienze  qui  sopra  esposte  mi  sembra  che  portino  un  contri- 
buto ben  chiaro  a  conferma  del  fatto  che  il  gruppo  alcoolico  non  agi- 
sce come  narcotico  quando  sia  direttamente  legato  ad  un  N  nella 
molecola.  Ma  una  riprova  chiarissima  del  fatto  la  si  ha  comparando 
l'azione  degli  eteri  etilici  degli  acidi  cianurici.  —  Sappiamo  infatti 
che  l'acido  cianurico  dà  origine  a  due  eteri  chimicamente  diffe- 
renti, in  uno  dei  quali,  nel  normale,  il  gruppo  alcoolico  é  legato 
ad  un  0;  nell'altro,  questo  gruppo  è  legato  invece  direttamente 
con  N,  Se  dunque  l'etere  normale  avesse  proprietà  narcotiche,  e 
non  le  avesse  l'etere  iso,  mi  sembrerebbe  che  fosse  una  riprova 
ben  netta  che  il  gruppo  alcoolico  non  manifesta  proprietà  narco- 
tiche quando  nella  molecola  sia  legato  ad  un  N. 

Prima  però  di  entrare  nello  studio  dell'azione  degli  eteri  cia- 
nurici credo  opportuno  il  premettere  lo  studio  sull'acido  cianurico 
la  cui  azione  flsiologica,  per  quanto  io  mi  sappia,  é  ancora 
sconosciuta. 


Preparazione  e  azione  deW acido  cianurico,  —  Per  la  prepa- 
razione di  questo  acido  mi  son  servito  dell'urea  estratta  dall'orina 
di  cane,  la  quale  ho  riscaldata  in  una  capsula  a  fuoco  libero  fino  a 
che  continuasse  lo  sviluppo  di  ammoniaca  e  la  massa  già  fosse  tor- 
nata solida.  Poi  ho  sciolto  questa  massa  con  potassa  ed  ho  precipi- 
tato con  acido  cloridrico.  Ho  ripetuto  questo  trattamento  fino  a  che 
non  ebbi  un  precipitato  abbastanza  bianco,  e  mi  servii  poi  della 
cristallizzazione  del  sale  di  potassa  per  aver  l'acido  puro.  Il  sale 
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di  potassio  di  questo  acido  ha  una  reazione  fortemente  alcalina 
,e  non  si  scioglie  troppo  facilmente  in  acqua  fredda. 

L'azione  dell'acido  cianurico  é  semplicemente  locale;  iniettato 
nello  stomaco  produce  nel  coniglio  una  infiammazione  della  mu- 
cosa gastrica,  la  quale,  prolungando  le  somministrazioni,  può  pro- 
durre anche  la  perforazione  dello  stomaco.  Alla  dose  di  grm.  0,5 
nel  conìglio  non  ho  avuto  ad  osservare  nessuna  azione  tossica. 
Nel  cane  ho  somministrato  per  diversi  giorni  questo  acido  come 
sale  di  potassio  fino  alla  dose  di  grm.  5,00  in  un  giorno,  senza 
che  l'animale  mostrasse  qualcosa  di  abnorme.  Non  vomiti,  non 
perdita  di  appetito,  nulla  insomma  che  potesse  accennare  ad  una 
qualunque  malattia  del  cane. 

Esaminate  le  orine  e  le  feccie  non  mi  é  stato  possibile  di 
ritrovare  né  acido  cianurico,  né  un  altro  acido  che  precipiti  con 
aggiunta  di  acido  cloridrico.  L'acido  cianurico  é  dunque  scom- 
posto nell'organismo,  e  presumibilmente  si  trasformerà  in  urea.  In 
questo  caso  si  potrebbero  fare  due  ipotesi,  0  l'acido  cianurico  0 
scomposto  prima  in  NH,  e  CO,  e  dall'ammoniaca  poi  si  rifórma 
urea,  ed  allora  bisogna  ammettere  un  fatto  chimico  non  comune 
nell'organismo  animale  di  una  idratazione;  0  se  no,  si  può  pensare 
anche  che  l'acido  cianurico  si  addizioni  nell'organismo  con  3NH| 
e  ricostituisca  l'urea. 

C,N,0,H,+3NH,r=3CON,H, 

NH 
Anche  l'uretano  C0<()/'(5ii  )    il  quale  non  ripassa  per  le 

orine,  come  ho  potuto  molte  volte  osservare  (1),  è  supponibile  che 
passi  in  urea  mediante  il  medesimo  processo. 

C0<^^  H  )+NH,=CONA+C,H.OH 

La  prova  di  fatto,  vale  a  dire  la  dimostrazione  di  un  au- 
mento di  urea  dietro  somministrazione  di  uretano  non  è  facil- 
mente attuabile  inquantochò  con  la  narcosi  profonda  e  prolungata 
che  segue  dopo  somministrazione  di  forti  dosi  di  uretano  si  ha  un  prò- 
porzionato  rallentamento  del  ricambio  materiale,  e  questo  evidente- 
mente disturba  una  determinazione  quantitativa  di  urea.  Nel  caso 
dell'acido  cianurico  però  era  possibile  di  determinare  l'urea  e  mi  ero 


(1)  Per  costatare  se  uelle  orine  degli  animali,  a  cui  avevo  somministrato  fino  asTrm.? 
di  uretano  neUa  g^ioroata,  vi  fosse  uretano,  ho  sbattuto  molte  volto  con  etere  l'orina,  tao 
decantato  Tetere,  lavato  con  potassa,  decantato,  lavato  con  acqua,  decantato  poi  in  nnt 
capsula  e  fatto  evaporare.  Se  vi  è  uretano  si  ha  un  residuo  cristallino.  Con  questo  metodo 
ho  potuto  chiaramente  dimostrare  grm.  0,2  di  uretano  messi  ad  arto  in  100  e.  e.  di  orina 
normale. 
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accinto  alla  costatazione  di  questo  fatto  praticando  il  metodo  del 
Bansen  modificato  dal  Dott.  Y.  Schroeder,  ma  le  mie  esperienze 
per  circostanze  impreviste  furono  interrotte.  Del  resto  poi  se  pen- 
siamo che  quasi  tutte  le  sostanze  azotate  che  si  scompongono 
nell'organismo^  negli  animali  in  cui  si  trova  nello  stato  normale 
l'urea  nelle  orine,  piuttostochò  acido  urico,  passa  in  urea,  si  po- 
trà dire  che  con  moltissima  probabilità  anche  l'acido  cianurico 
passa  pure  in  urea. 


Preparazione  ed  orione  degli  eteri  cianurici.  Per  la  prepa- 
razione dell'etere  etilcianurico  normale  mi  sono  servito  del  cianu- 
rato  d'argento  su  cui  ho  fatto  reagire  alla  temperatura  ordinaria 
l'ioduro  d'etile  in  eccesso.  La  reazione  avviene  con  qualche  sviluppo 
di  calore,  e  bisogna  perciò  con  cura  raffreddare  la  massa  perchè 
si  formi  il  meno  possibile  etere  isoetilcianurico.  Finita  la  reazione 
ho  estratto  con  etere  l'etere  formatosi  ed  ho  evaporato  a  tempera- 
tura bassissima.  L'etere  etilico  dell'acido  cianurico  normale  o  cianu- 
rato  etilico  a  cui  si  assegna  la  formula  di  struttura  CjNjCO.CjHg),  è 
un  olio  denso,  di  un  odore  speciale,  e  di  un  sapore  mordente  su 
la  lingua,  non  à  solubile  in  acqua,  precipita  dall'acqua  calda  in 
piccoli  cristalli  fusìbili  alla  temperatura  del  corpo  ed  è  forse  già  una 
mescolanza  di  cianurato  d'etile.  È  solubile  in  alcool  ed  in  etere. 
Lasciato  a  so  si  trasforma  ben   presto  neìV isoetilato  cianurico. 

Per  la  preparazione  dell'  isocianurato  d'etile  mi  son  valso  del 
cianurato  d'argento  e  joduro  di  etile  in  eccesso  con  che  ho  riscal- 
dato in  un  tubo  chiuso  per  due  ore  circa  alla  temperatora  di  120^. 
Ho  estratto  poi  più  volte  con  etere,  che  ho  lavato  prima  con  car- 
bonato di  soda,  poi  con  acqua,  e  quindi  evaporato  in  una  capsula. 
Ho  ripreso  il  residuo  con  acqua  bollente  e  alcool  ed  ho  lasciato  a  sé 
in  luogo  freddo.  Dall'acqua  bollente  si  sono  formati  dei  cristalli  in- 
colori, aghiformi,  insolubili  nell'acqua,  solubili  in  alcool  ed  in  etere 
di  isocianurato  d'etjle,  che  ho  sottoposti  a  nuova  cristallinizza- 
zione  per  ottenere  una  sostanza  pura. 

L'azione  del  cianurato  d'etile,  se  specialmente  di  fresco  pre- 
parato, é  fortissima;  una  mezza  gocciola  serve  per  uccidere  una 
rana.  Pochissimi  milligrammi  sospesi  nell'acqua  e  iniettati  nel  sacco 
linfatico  dorsale  nelle  rane  può  ridurle  in  breve  tempo  prive  di 
movimenti  spontanei,  mentre  la  respirazione,  1  battiti  cardiaci  si 
conservano  perfettamente  normali  ed  i  reflessi  non  sono  che  poco 
0  nulla  modificati.  Le  rane  mantengono  tutte  le  posizioni  le  più 
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strane  che  si  fanno  loro  assumere  ad  arte^  e  presentano  insomma 
tutti  i  fenomeni  per  cui  si  può  giudicare  di  una  narcosi  in  una 
rana.  I  conigli  dietro  una  iniezione  di  2-3  ctgrm.  di  cianurato  di 
etile  cadono  in  narcosi  che  può  durare  per  4  ore  circa.  Gli  effetti 
di  questa  sostanza  sulla  respirazione  e  sul  cuore  sono  nulli;  tanto 
la  respirazione,  quanto  i  battiti  cardiaci  rimangono  inalterati. 
L'animale,  passato  il  periodo  di  narcosi  si  presenta  normale  come 
prima  e  mangia  con  buon  appetito.  Nei  cani  si  ha  pure  una  narcosi, 
non  però  cosi  beila,  cosi  tranquilla  come  nel  coniglio,  ed  è  com- 
plicata molto  spesso  da  vomito. 

Mentre  l'azione  del  cianurato  d'etile  è  narcotica  e  cosi  potente, 
razione  delVisocianurcUo  d*eUle  è  nulla  in  rapporto  con  la  narcosi. 
Ho  somministrato  in  più  volte  fino  a  grm.  1,50  AUsocianuralo  di 
etile,  già  preparato  da  lungo  tempo  sospeso  in  mucillaggine  ed 
iniettato  nello  stomaco  dei  conigli  senza  provocare  nell'animale 
una  narcosi.  Gli  animali  sono  morti  dopo  qualche  ora  con  feno- 
meni convulsivi,  ed  alla  necroscopia  ho  trovato  una  forte  gastrite 
acuta,  con  dei  punti  neri  più  qua  e  più  là  nella  muccosa  gastrica. 
Dietro  il  reperto  anatomico  non  mi  sembra  che  si  possa  riferire  la 
morte  ad  altro  che  ad  una  gastrite  acuta  originata  dall'acido  cia- 
nurico. Nei  cani  pure  con  dosi  relativamente  grosse  3  grm.  in  più 
volte  in  piccoli  cani  non  ho  potuto  costatare  nessuna  narcosi.  I 
cani,  dopo  qualche  tempo  hanno  dei  conati  al  vomito  che  si  pos- 
sono benissimo  reprimere  0  minacciando  l'animale,  0  accarezzan- 
dolo, provocando  insomma  degli  atti  riflessi.  Dopo  nna  mezz'ora 
0  ^\^  i  conati  si  fanno  molto  più  forti  ed  è  in  questo  caso  impos- 
sibile di  reprimere  il  vomito.  Dopo  il  vomito  in  questi  cani  non 
succede  mai  una  narcosi,  come  quando  è  stato  somministrato  il 
cianurato  d'etile  e  dopo  poche  ore  la  loro  salute  ritorna  perfetta. 
Nel  caso  dunque  degli  eteri  cianurici  C8Nj(O.C,H,)3  e 
CjOjlN.CjHJg  abbiamo  l'identico  peso  molecolare  e  solamente  di- 
versa disposizione  del  gruppo  C,Hg  nella  molecola  ed  abbiamo  che  il 
primo  etere  è  narcotico  il  secondo  non  lo  è;  quindi  questo  fatto  mi 
sembra  che  metta  chiaramente  in  evidenza  come  un  carburo  d'idro- 
geno della  serie  grossa  non  agisce  come  narcotico  se  ò  legato  nella 
molecola  direttamente  ad  N;  come  pure  mi  sembra  anche  evidente 
dietro  quanto  si  è  osservato  per  l'o-amidofenolo  sostituito  che  le 
proprietà  narcotiche  dell'idrocarburo  grasso  legato  ad  un  0  nella 
molecola  sono  disturbate  se  nelle  medesime  molecole  si  trovano 
uno  0  più  idrocarburi  legati  ad  un  azoto. 
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Riassumendo  ora  i  fatti  osservati  in  questo  lavoro  si  possono 
formulare  le  seguenti  conclusioni: 

1^.  Che  l'o-amldofenolo,  a  differenza  dei  fenoli  e  dell'ani- 
lina non  d  attivo  nell'organismo. 

2^  Che  esso  diviene  attivo  se  sostituiamo  all'H  imidìco 
ed  idrossilico  idrocarburi  grassi. 

3^.  Che  assume  proprietà  narcòtiche  quando  si  sostituisca 
un  idrocarburo  grasso  all'J?  idrossilico,  lasciando  intatto  NH.;  op- 
pure se  si  sostituisce  anche  l'H  del  gruppo  NH,  in  modo  che  l'idro  • 
carburo  grasso  non  sia  legato  direttamente  all'iNT,  ma  coli' inter- 
mezzo di  altri  gruppi  atomici  come  N-CO-O.CjH,. 

4^  Che  la  molecola  dell'o-amidofeilolo  non  si  rompe  nell'or- 
ganismo^ ma  si  lega  con  lo  zolfo,  come  avviene  per  l'anilina  e 
ripassa  cosi  combinato  nelle  orine,  che  si  presentano  di  un  rosso 
bruno. 

5*.  Che  l'acido  cianurico  non  è  attivo  nell'organismo,  e  si 
trasforma  probabilmente  in  urea  o  combinandosi  con  3  molecole 
di  ammoniaca,  oppure  per  un  processo  di  idratazione. 

6*.  Che  dei  due  eteri  etilici  di  questo  acido  solamente  il 
normale  C,Ng(O.C,H,)j  ha  proprietà  narcotiche. 

7*.  Che,  finalmente,  l'uretano  anche  a  grandissime  dosi  non 
ripassa  nelle  orine,  e  si  trasforma  come  l'acido  cianurico  proba- 
bilmente in  urea,  seguendo  anche  verosimilmente  il  medesimo 
processo  chimico  dell'acido  cianurico. 


Strasburgo,  agosto  del  1887. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


MEDICINA  LEGALE  e  FRENIATRIA  FORENSE. 

Dell'  avvelenamento  per  alcool  sotto  11  rispetto  medico  legale.  RiaS" 
sunto  delle  ricerche  sperimentali  del  socio  res.  Doti,  Giuseppe  Ravagua.  (J3w/- 
lettino  delle  Sciente  Mediche,  anno  LVIII,  serie  VI,  voi.  XX). 

Sembrando  all' autore  che  ciò  che  è  stato  scritto  intorno  all' avvelena- 
mento alcoolico,  non  possa  servire  alla  pratica  medico  forense,  ha  intrapreso 
una  nuova  serie  di  ricerche,  che  divide  in  tre  gruppi. 

I  °  Gruppo.  —  Ricerca  dell  alcool  nei  cadaveri  recenti  e  putrefate, 

2®  Gruppo.  —  Ricerca  se  V  alcool  scompare  durante  la  putrefasfionet  e  a 
qual  periodo  della  morte  sia  possibile  riconoscerlo  nel  cadavere. 

3°  Gruppo.  —  Ricerca  dell'  alcool  nel^  avvelenamento  acuto. 

Con  le  esperienze  del  i®  gruppo  l'autore  si  propone  di  vedere  se  l'alcool 
si  contenga  normalmente  ne'  tessuti  animali  e  se  durante  la  putrefazione  se 
ne  vada  svolgendo. 

Qualunque  possa  essere  il  merito  del  Dott.  Ravaglia  nello  svolgere  il 
primo  gruppo  della  sua  tesi,  non  può  certamente  disconoscere  che  questo 
problema  fu  da  me  studiato  per  il  primo  ;  giacché  nel  mio  lavoro  pubblicato 
nel  1883  nello  «  Sperimentale  »  con  il  titolo  Ricerche  chimico  legali  intorno 
air  avvelenamento  acuto  per  alcool^  a  pag.  6  è  detto  chiaramente,  che  distil- 
lando il  cervello,  il  fegato,  ecc.  di  un  coniglio  non  avvelenato  con  alcool,  noo 
si  otteneva  mai  nel  prodotto  distillato  la  reazione  dell'  alcool  trattandolo  con 
bicromato  di  potassio  ed  acido  solforico.  Inoltre  avendo  dimostrato  chiara- 
mente con  i  miei  esperimenti  che  anche  nel  prodotto  della  distillazione  dei 
visceri  di  animali  avvelenati  con  alcool,  non  si  trovava  più  questo  veleno 
quando  l'animale  aveva  raggiunto  un  certo  grado  di  putrefazione,  era  da  in- 
dursi con  più  ragione  che  per  dato  e  fatto  della  putrefazione  non  si  sviluppa 
alcool  dai  tessuti  di  animali  non  morti  per  l'ingestione  dell* alcool  e  quindi 
il  resultato  doveva  essere  .  negativo  come  appunto  l'ha  ottenuto  l'egregio 
Dott.  Ravaglia. 

II  merito  dunque  della  prima  parte  del  lavoro  dell'egregio  Dott  Ravaglia,  mi 
sembra  che  consista  nell'avere  sotto  forma  di  problema  annunciato  una  verità 
che  io  avevo  già  dimostrato  e  che  evidente  appariva  a  chi  attentamente  avesse 
considerato  il  mio  modesto  lavoro. 

Relativamente  al  2°  gruppo  degli  esperimenti,  il  Dott.  Ravaglia  è  ve- 
nuto nelle  mie  stesse   conclusioni,   pubblicate   nel  citato  lavoro.  Colgo  que- 
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sta  occasione  per  ringraziarlo  unitamente  al  Prof.  Tamassia  che  fece  conti- 
nuare le  mie  ricerche  al  stg.  Locatelli,  il  quale,  ha  confermato  con  T  espe- 
rimento ciò  che  io  avevo  dimostrato  con  il  ragionamento. 

Riguardo  al  3<*  gruppo  non  ho  altro  da  dire  che  il  Dott.  Rà vaglia  ha 
confermato  una  volta  di  più  quanto  è  stampato  a  pag.  5  del  mio  lavoro  in 
cui  dico  che  nel  prodotto  di  distillazione  dei  visceri  del  Falsetti  fu  trovato 
l'alcool  in  quantità  e  purezza  tale  da  poter  bruciare  facilmente  appunto  per- 
chè il  Falsetti  mori  quasi  subito  dopo  V  ingestione  delle  bevande  spiritose. 

Avrei  terminato  di  esporre  le  mie  considerazioni  intomo  al  riassunto  del 
lavoro  del  Dott.  Ravaglia  se  egli  non  avesse  detto  che  una  differenza  sola  esiste 
tra  il  resultato  delle  sue  ricerehe  e  quello  delle  mie  e  del  Dott.  Locatelli.  Questa 
differenza  è  cosi  espressa:  che  qualora  egli  (Ravaglia)  avesse  dato  una  capi- 
tale importàttfo^  come  essi  fecero  (Montalti,  Lx)catelli)  alla  reapone  jodofor- 
mica,  avrebbe  dovuto  concludere  che  t  alcool  si  trova  in  certi  visceri  dove  essi 
qualche  volta  non  lo  rinvennero  ecc.  Ciò  che  dice  il  Dott.  Ravaglia  mi  sor- 
prende veramente,  giacché  a  pag.  6  del  mio  lavoro  si  legge  :  Le  reazioni  che 
scelsi  fra  le  tante  per  riconoscere  V  alcool  nel  prodotto  distillato  furono  due. 
La  prima  consisteva  nel  mettere  in  un  tubo  un  pò*  di  liquido  distillato  al  quale 
si  Aggiungeva  una  solwfione  di  bicromato  di  potassio  nelt  acido  solforico 
(io  ctgrm.  bicromato  sopra  80  grammi  di  acido  solforico),  È  noto  che  se 
il  liquido  distillato  contiene  alcool  si  ha  allora  una  colorazione  verde  smeraldo. 
L'altra  consisteva  nelt  aggiungere  una  soluzione  acquosa  di  potassa  caustica  e 
delle  squametté  di  jodìo.  Allora  se  nel  prodotto  distillato  vi  è  alcool,  si  ha  la 
formatone  del  iodoformio. 

Se  dunque  ciò  è  vero,  perchè  è  stampato  fino  dal  1883,  perchè  il  Dott. 
Ravaglia,  mi  vuole  gratuitamente  fare  attribuire  una  capitale  importanza  alla 
sola  reazione  jodoformica? 

L' egregio  Dott.  Ravaglia  forse  ha  voluto  far  partecipe  me  di  quanto  dice 
il  Dott.  Locatelli  a  pag.  351  del  fascicolo  IV  dell'ottobre  1885  della  «  Rivista 
Veneta  di  Scienze  Mediche,  »  in  cui  è  stampato  :  avverto  però  che  siccome  la 
prima  reazione  (bicromato  di  potassio  ed  acido  solforico)  può  essere  data  da 
moltissimi  materiali  organici,  la  cui  presenta  può  essere  ancora  possibile  (per 
quanto  la  distillazione  sia  fatta  con  diligenza)  cosi  essa  ha  un  valore  relativo 
per  decidere  sulla  presenta  delt  alcool  Caratteristica  invece  dell'  alcool  e  di 
alcuni  suoi  derivati  (aldeide)  è  la  reazione  coljodio,  è  la  sola  reazione  che  io  ado- 
perai in  tutte  le  mie  esperienze,  perche  piìi  classica  e  più  verace.  Avverto  poi 
che  il  microscopio  può  nei  casi  dubbi  assicurarmi  che  i  cristalli  ottenuti  sono 
veramente  di  jodoforme. 

Da  ciò  che  ha  scritto  il  Dott.  Locatelli  appare  chiaro,  come  la  luce  del 
sole,  che  il  Dott.  Ravaglia  doveva  trovare  la  capitale  differenza  tra  il  resul- 
tato delle  sue  ricerche  e  quelle  del  Dott  Locatelli,  non  con  le  mie,  perchè  io 
avendo  adoperate  tanto  la  reazione  al  bicromato  quanto  quella  al  jodio  mi 
trovo  perfettamente  d'accordo  e  con  il  Dott.  Ravaglia  e  con  il  Dott.  Locatelli. 

Compatiscano  pertanto  gli  egregi  colleghi,  questa  breve  dichiarazione  che 
sono  stato  costretto  a  fare  per  V  amore  che  porto  a  quel  mio  modesto  lavoro 
che  mi  costa  molti  mesi  di  vita  di  laboratorio.  Montalti. 
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Infknticldio  per  assiderazione.  Perizia  Medico  Legale.  Dott,  Luigi 
Alpago  Novello,  medico  primario  neW Ospedale  di'  Feltre,  [Gof fetta  Medica 
di  Torino,  fascicolo  XXV,  5  sett.  1887). 

L*Autore  avendo  avuto  Topportunità  di  studiare  per  conto  della  giustizia 
il  cadavere  di  un  infante  trovato  morto  in  mezzo  alla  neve,  fa  alcune  consi- 
derazioni intorno  alla  morte  per  assiderazione,  per  concludere  che  la  morte 
del  neonato  era  stata  causata  dal  freddo  e  non  dai  probabili  efifetti  di  una 
contusione  encefalica  prodotta  dalla  caduta  del  feto  da  una  finestra  alta  2^5 
e  lanciato  alla  distanza  di  i™,47  sopra  un  piano  di  neve  agghiacciato. 

*  Qualunque  possa  essere  stato  il  concetto  che  abbia  determinato  l'egre- 
gio A.  a  venire  nellHina  conclusione  piuttosto  che  nelPaltra,  è  un  fatto  però 
che  nel  reperto  necroscopico  dell'infante,  eccettuatone  qualcheduno,  mancala 
maggior  parte  dei  segni  che  si  dicono  proprii  della  morte  per  freddo  e  che 
il  Prof.  Lazzaretti  riporta  a  pag.  275  del  suo  trattato.  Al  contrario  sono  bene 
descritti  i  caratteri  dei  resultati  di  una  contusione  nella  regione  temporo  pa- 
rietale sinistra. 

Avuto  presente  quindi  i  pochi  ed  incerti  segni  che  si  hanno  intomo  alla 
morte  per  freddo,  l'altezza  della  quale  è  stato  gettato  il  feto,  la  forza  di  pro- 
pulsione voluta  per  slanciarlo  alla  distanza  di  1^,47,  il  piano  di  neve  agghiac- 
ciato, ossia  resistente,  le  ben  decise  e  speciali  alterazioni  anatomo  patologiche 
di  una  contusione  nei  tessuti  molli  del  cranio,  perchè  non  credere  come 
causa  prima  della  morte  una  commozione  cerebrale  e  ritenere  il  freddo  come 
causa  concomitante?  Montalti. 
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CLINICA    OHIRURaiOA. 

Estrasione  di  63  punte  d'ago  dalla  mano  ed  avambracoio  destri 
Dott,  E.  Luxuux).  (Centralbl.  /.  die  ges  Ther.,  Vili  Heft,  1887). 

Si  tratta  di  una  donna  di  24  anni,  sui  precedenti  della  quale  si  sa,  che 
nella  prima  infanzia  fu  molto  maltrattata  da  una  matrigna;  non  ha  mai 
presentato  fenomeni  nervosi  e  non  sa  render  conto  dello  strano  fatto  che  in 
essa  è  stato  osservato.  Nel  giugno  1883  cominciò  a  provare  stanchezza,  son- 
nolenza e  dolori  pungenti  in  tutto  l'arto  superiore  destro.  Si  formò  una  rac- 
colta marciosa  in  corrispondenza  della  faccia  dorsale  della  2*  falange  del  pol- 
lice destro;  apertala  ne  furono  estratte  20  punte  d'ago  riunite  parallelamente 
r una  allaltra,  come  in  un  fascetto,  con  la  parte  fratturata  rivolta  periferica- 
mente. Nello  spazio  di  un  mese  esciron  fuori  dallo  stesso  posto  altre  33  punte 
d'ago  sempre  disposte  allo  stesso  modo.  Dopo  di  ciò  cessarono  i  dolori  e  la 
donna  sembrava  guarita,  quando  11  mesi  dopo  si  formò  un  altro  ascesso 
sulla  faccia  dorsale  dell'avambraccio  destro,  dal  quale  venne  espulsa  una  punta 
d'ago.  Periodo  di  calma  per  due  mesi,  e  quindi  di  nuovo  stanchezza,  sonno- 
lenza, dolori  nell'arto  superiore  destro. 

Ammessa  nell'ospedale  sotto  la  cura  del  Dott  Luxardo,  questi,  previa 
ischemia  artificiale  e  narcosi,  estrasse  19  punte  d'ago  dagl' interstizii  musco- 
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lari  della  faccia  dorsale  deiravambraccìo;  queste  punte  trovavansi  irregolar- 
mente disseminate  fra  i  muscoli,  tendini  e  fascie. 

In  tutto  furono  estratte  63  punte  d*ago,  tutte  d'acciajo,  un  poco  arruggi* 
nite  e  della  lunghezza  da  6  a  8  millimetri.  G.  Ciun. 

Del  salci  o  salicilato  di  fenile  come  sostituto  dell^Jodotbrinio  in 
Chirurgia.  Perier  e  Patein,  (Révue  de  Chir.,  n.  7,  1887). 

Nonostante  che  fino  dal  1886  siano  state  annunciate  le  eccellenti  pro- 
prietà antisettiche  del  salol,  questa  sostanza  è  stata  poco  adoperata  come  mezzo 
di  medicatura,  se  si  eccettui  forse  da  qualche  chirurgo  svizzero.  Il  salol  è  una 
polvere  bianca  cristallina,  di  odore  aromatico  debole,  che  ricorda  quello  del- 
Yaromia  mosckata,  È  insolubile  nell'acqua,  si  scioglie  un  poco  nell'alcool  ri- 
scaldandolo, e  completamente  nell'etere,  benzina,  ecc.  La  sua  formula  chimica 
è  C^H'(G®H*)0'.  Non  ha  azione  tossica,  e  internamente  contro  il  reumati- 
smo articolare  acuto  è  stato  dato  fino  a  4  a  8  grm.  al  giorno.  Il  Dott.  Perier 
lo  ha  sostituito  recentemente  air  iodoformio  nella  medicatura  di  varii  casi 
chirurgici  d' indole  la  più  svariata,  ferite  accidentali,  operazioni  gravissime, 
ottenendo  sempre  resultati  eguali,  se  non  superiori,  a  quelli  che  si  hanno  dal 
r  iodoformio,  sul  quale  ha  i  vantaggi  grandissimi  di  non  avere  cattivo  odore, 
di  costare  assai  meno  e  infine  di  non  essere  velenoso.  G.  Giuri. 

Ipertrofia  della  tiroide  in  coincidensa  con  distrofie  della  milsa.  Os- 
serv,  e  consid.  del  Dott.  F.  Gardone.  (Arch.  itaU  di  Laring,^  anno  VII,  fase.  4^). 

Il  caso  presentato  dal  Prof.  Geci  nell'ultimo  Gongresso  de'Ghirurghi 
Italiani  e  relativo  ad  una  giovinetta  nella  quale  la  estirpazione  della  milza 
era  stata  seguita  da  un  gonfiamento  notevole  della  tiroide,  ha  fatto  ricordare 
al  Dott.  Gardone  due  casi  analoghi  da  esso  osservati,  in  ambedue  i  quali  in- 
sieme ad  una  ipertrofia  della  milza  si  aveva  contemporaneamente  un  aumento 
di  volume  della  gianduia  tiroidea.  Se  nel  caso  del  Prof.  Geci  la  milza  estir- 
pata non  funzionava  certamente,  anche  nei  casi  dell'A.  le  grandi  alterazioni 
subite  ponevano  quell'organo  in  condizioni  tali  da  non  poter  funzionare. 
Ora  FA.  si  pone  a  indagare  se  ed  in  quale  rapporto  stanno  questi  due  fatti  : 
abolizione  di  funzione  della  milza  e  ipertrofia  della  tiroide,  e  crede  quest'ul- 
timo una  diretta  conseguenza  del  primo.  L'esperienze  fisiologiche  ed  i  resul- 
tati clinici  dell'estirpazioni  del  gozzo  dimostrano  l'importanza  che  questa 
gianduia  possiede  come  organo  ematopoietico  o  regolatore  del  ricambio  ma- 
teriale dell'organismo,  e  quindi  TA.  inclina  ad  ammettere  che  abolita  la  sua 
funzionalità,  possa  come  compenso  ipertrofizzarsi  un  organo  che  come  la 
milza  possegga  attribuzioni  analoghe.  Gon  questo  si  spiegherebbero  anche 
i  casi  di  estirpazione  totale  del  gozzo  non  seguiti  da  cachessia  stumipriva. 
L'A.  si  propone  studiare  la  questione  sperimentalmente  esaminando  anche  di 
qual  natura  sia  l'ipertrofia  tiroidea  che  tien  dietro  allo  smilzamento. 

G.  Giun. 

Un  caso  di  allacciatura  dell^arteria  epigastrica  proibnda.  Dott,  Vm- 
CE^izo  Marini  (Roma).  —  ^^f  med.  di  Roma,  anno  XIII. 

Nelle  ferite  dell'arteria  epigastrica  il  sangue  si  versa  più  facilmei^te  nel 
peritoneo  che  non  all'esterno;  quest'arteria  può  rimanere  ferita  da  uno  stru- 
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mento  che  penetri  in  un  punto  delle  pareti  addominali  assai  lontano  dalla 
di  lei  sede  anatomica  e  giunga  a  lederla  dopo  un  tragitto  più  o  meno  lungo 
ed  obliqua  Queste  due  ragioni  fanno  si  che  spesso  la  ferita  deirarterìa  epa- 
gastrica  non  viene  diagnosticata  in  vita,  e  perciò,  sono  pochissimi  i  casi  di 
legatura  di  quest'arteria  registrati  negli  annali  di  Spedale,  anche  riservati 
esclusivamente  alle  lesioni  traumatiche.  Acquista  quindi  molta  importanza  per 
la  sua  rarità  il  caso  seguente  narrato  dal  Doti,  Marini  e  che  riassumiamo 
brevemente. 

Uomo  di  28  anni,  riceve  in  rissa  due  colpi  di  coltello;  perdita  di  sensi. 
Un*  ora  dopo,  ritornata  la  coscienza,  si  lagna  di  forte  dolore  al  ventre. 
Poca  emoraggia  estema,  ma  pallore  grande  della  faccia,  e  muccose  visibili. 

Delle  ferite  una  si  trova  nelFS*  spazio  intercostale  sinistro,  ed  era  pe- 
netrante nel  petto  e  nell'addome  con  fuoruscita  dell'omento.  L'altra,  lunga 
2  ctm.,  era  situata  6  ctm.  sotto  l'ombellico  e  4  ctm.  a  sinistra  della  linea  alba; 
non  dava  sangue  continuamente  ma  solo  di  tanto  in  tanto  quando  il  ferito  si 
muoveva.  La  sede  della  ferita,  l'abbondaza  dell'emorraggia  che  si  aveva  diva- 
ricandone i  margini,  il  diminuire  di  questa  con  la  compressione  fatta  al 
di  sopra  dell'arcata  del  Poupart,  la  presenza  di  una  discreta  raccolta  di  san- 
gue nella  cavità  peritoneale  fecero  diagnosticare  la  ferita  dell'epigastrica,  per 
il  che,  cloroformizzato  il  paziente,  il  Etott.  Marini  con  una  incisione  longitu- 
dinale, che  andava  ad  incontrare  la  ferita,  pose  allo  scoperto  l'arteria  stessa 
e  trovatala  recisa  completamente  in  corrispondenza  del  trauma,  la  legò  nei 
suoi  due  capi  frenando  completamente  la  perdita  sanguigna. 

Venne  escisso  un  pezzo  d'omento  che  era  prolassato  durante  l'atto  opera- 
torio della  ferita  e  poi  fatta  la  sutura  e  una  ordinaria  medicatura  antisettica 
si  ottenne  ben  pronta  la  guarigione,  quantunque  si  avesse  una  superficiale 
suppur^ionc.  La  ferita  dell'S»  spazio  intercostale,  esciso  l'omento  e  introdot- 
tone il  moncone,  era  già  guarita  di  prima  intensione.  G.  Giuri. 

Sulle  rotture  della  vescica  prodotte  da  distendimento  artiflciale. 
DoTT.  E.  VoLLMAN  (W.  atid.  Woch,,  n.  25,  27,  1887,  e  Centralbl.  /.  die  Ges. 
Ther.,  n.  9,  1887). 

Dopo  aver  citato  i  casi  pubblicati  di  rottura  della  vescica  per  riempi- 
mento artificiale,  l'A.  ne  riferisce  due  osservati  di  recente  nella  clinica  del- 
l'Albert nei  quali  la  rottura  avvenne  in  seguito  a  distensione  mentre  si  ese- 
guiva la  litolapassia.  La  rottura  si  fece  in  ambedue  estraperitoneale  ed  in  un 
momento  in  cui  non  si  adoperava  il  litotritore  ma  la  sonda  evacuatrice, 
escludendo  cosi,  secondo  pensa  l'A.,  che  la  lesione  vescicale  sia  stata  pro- 
dotta dal  primo  di  questi  istrumenti. 

Allo  scopo  d'illustrare  questo  avvenimento,  vedere  se  vi  sono  punti 
della  vescica  predisposti  a  cedere  ad  una  iniezione  forzata,  quali  circostanze 
favoriscano  la  rottura  intra  od  estraperitoneale,  se  il  pallone  rettale  del  Petersen 
abbia  influenza  sul  punto  della  rottura,  l' A.  istituì  alcuni  esperimenti  sul  ca- 
davere riuscendo  a  resultati  analoghi  a  quegli  ottenuti  dal  Dittel  nonostante 
che  abbia  modificato  la  tecnica  adottata  da  questi,  lasciando  chiuso  V  addome. 
Ecco  come  l'A.  riassume  i  resultati  delle  sue  esperienze. 
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lo.  Nel  cadavere  si  può  rompere  *la  vescica  iniettando  poca  quantità 
di  liquido;  con  540  ctm.  cubici  in  un  caso-  e  con  360  in  un  altro.  Cesarne 
microscopico  in  ambedue  i  casi  dimostrò  che  la  vescica  era  ammalata  con- 
tenendo pus  e  presentando  infiltramento  di  piccole  cellule  nella  muccosa, 
degenerazione  nucleare  della  tunica  muscolare,  e  degenerazione  grassa  della 
medesima. 

2^  Molte  vesciche  sopportano  una  distensione  enorme  (2070  a  5000  e.  e.) 
senza  rompersi. 

3<'.  La  rottura  si  fa  intra  od  estraperìtoneale  senza  alcuna  regola. 
Gonfiando  il  retto  con  molta  quantità  di  liquido  (500  e.  e.)  la  vescica  si  ruppe 
quasi  sempre  sulla  parete  anteriore  (intra  peritoneale).  Se  nel  pallone  rettale 
si  incetta  pocp  liquido  ciò  non  influisce  sulla  sede  della  rottura. 

4.\  Le  rotture  son  quasi  sempre  longitudinali;  raramente  oblique;  ra- 
rissimamente trasversali. 

5®.  Prima  si  rompe  la  muccosa,  poi  la  muscolare  e  infine  la  sierosa. 
Questo  almeno  si  rileva  dai  casi  di  rottura  incompleta  nei  quali  il  peritoneo 
non  aveva  ceduto  ma  era  stato  dissecato  dal  liquido  penetrato  attraverso  la 

m 

muccosa  e  la  muscolare. 

6^  Son  rarissime  le  rotture  multiple. 

7^.  Le  cose  rimangono  le  stesse  operando  a  ventre  aperto  o  chiusa 
8*».  La  presenza  di  diverticoli  favorisce  le  rotture  della  vescica. 
9<>.  Il  peritoneo  si  spacca  in  maggiore   estensione  delle  altre  tuniche 
per  cui  la  rottura  assume  forma  d*  imbuto  con  apice  che  guarda  T  intemo 
della  vescica. 

Quanto  alla  cura  TA.  crede  che  nelle  rotture  estraperitoneali  si  debba 
subito  procedere  ad  incidere  nella  regione  soprapubica  e  ricucire  la  vescica: 
questo  però  non  offre  grande  sicurezza  e  si  può  tralasciare.  L'importante  è 
stabilire  un  drenaggio  efficace.  Nelle  rotture  intraperìtoneali  si  deve  subito 
fare  la  laparotomia,  cucire  la  vescica  e  anche  qui  è  indispensabile  la  fognatura. 

G.  Gian. 

Statistica  di  1881  casi  di  difterite  e  1000  di  tracheotomia.  Ru- 
dolf Gdth.  (Irtoug,  Diss.  Berlin,  1887,  e  CentralbL  /.  Chir,,  n.  31,  1887). 

Di  tutti  questi  casi  sono  nuovi  soltanto  949  di  difterite  e  435  di  tracheo- 
tomia e  fiiron  osservati  dal  1882  al  1886  nell'ospedale  «  Lazarus  »  a  Berlino.  I 
rimanenti  sono  stati  già  pubblicati  dal  Mùller  e  dal  Volbehr.  La  prima  cosa 
che  si  rileva  da  questo  lavoro  è  la  diminuzione  progressiva  de'  malati  di  dif- 
terite in  Berlino  dal  1883  in  poL  Sopra  949  ammalati  si  han  897  bambini 
da  I  a  15  anni  e  soli  52  adulti  Dei  primi  morirono  396  cioè  44,  i  per  100. 

Questa  mortalità  diminuisce  gradatamente  a  partire  dal  1882.  L'A.  at- 
tribuisce questo  fatto  alla  modificazione  introdotta  dal  Langenbuch  nella  tra- 
cheotomia consistente  nell'uso  di  un  tampone  di  cotone  imbevuto  di  iodofor- 
mio sciolto  nell'etere  e  intriso  di  polvere  di  iodoformio  che  aperta  la  trachea 
e  prima  di  applicare  la  cannula  s'introduce  fino  nella  laringe. 

Dei  bambini  si  operarono  433  =:  48,3,  per  100.  Nei  varii  anni  vi  sono 
differenze  grandi  nel  numero  degli  operati:  infatti  dal  1874  al  1877  si  operò 

Tomo  LX  -  1887.  21 


—  *»  '  ,1  T' I' 


^ifj;*: 


■r- 

ó    ■' 


V-f 


'J>-. 


•■  .  . 

'  "l'i 


[Settembre] 


-  322  ^ 


[1887] 


nel  73  per  100  de'  casi;  invece  dal  1882  al  1885  sr operò  solo  nel  49,5  per  100. 
Anche  la  mortalità  de' tracheotomizzati  varia,  essendo  dal  1874  al  1881  del 
65  a  83  per  roo:  dal  1882  al  1886  del  76  al  58  per  100.  Questa  diminuzione 
della  mortalità  è  da  attribuirsi,  oltreché  alla  suddetta  manovra  del  Langenbuch 
ad  una  minor  virulenza  della  malattia..  G.  Ciun. 

La  cara  chirurgica  dell*ocolaslone  intestinale.  Doti.  L.  Rshn.  (Cen- 
.  tralhLf  Chir,,  n.  30,  1887). 

L'efficacia  della  lavanda  gastrica  in  alcuni  casi  di  occlusione  intestinale 
ha  suggerito  all'A.  Tidea  di  sperimentare  questo  mezzo  non  solo  prima  che 
si  ricorresse  a  qual  siasi  atto  operatorio,  ma  anche  quando,  aperto  l'addome 
e  posti  allo  scoperto  gl'intestini,  si  ricercava  invano  da  qualche  tempo  la 
causa  delPocclusione.  Ecco,  in  breve,  i  suoi  casi  Una  donna  tisica,  molto 
avanzata,  soffre  da  10  giorni  di  occlusione  intestinale,  prodotta,  come  si  vide 
in  seguito,  da  una  piccola  ernia  otturatoria,  cangrenata,  strozzatasi  nel  canale 
otturatorio  e  fissata  in  esso  da  una  briglia  d'omento,  senza  farsi  strada  fin 
sotto  la  pelle.  Tre  ore  prima  dell'operazione  era  stata  fatta  per  l'ultima  volta 
la  lavanda  gastrica.  Le  anse  intestinali  erano  cosi  rigonfie  di  gas  che  nonos- 
tante l'ampiezza  del  taglio  fatto  non  si  riusciva  a  trovare  l'ostacolo,  né  a  ri- 
porle  dentro  l'addome.  In  queste  condizioni  si  ricorse  di  nuovo  alla  lavatura 
dello  stomaco  che  ebbe  per  resultato  di  fare  sgonfiare  l'intestino,  e  farlo  rien- 
trare senza  difficoltà,  per  modo  che  si  potè  ritrovare  l'ostacolo,  esciderc  il 
pezzo  mortificato  e  ricucire  la  ferita.  L'ammalata  stette  bene  fino  alla  sera  del 
giorno  consecutivo  alla  operazione  quando  mori  improvvisamente  per  collasso. 

L'altro  caso  si  riferisce  ad  una  donna  incinta  di  7  mesi,  da  2  giorni  sof- 
ferente di  occlusione.  Eravi  già  peritonite  diffusa,  temperatura  39°,  e  il  soprap- 
parto iniziato.  Dopo  4  ore  da  che  si  era  sgravata  si  procede  alla  operazione 
previa  lavatura  dello  stomaco.  Si  trovò  nell'addome  un  liquido  sporco,  san- 
guigno purulento  e  il  tenue  strozzato  da  un  diverticolo  del  Merkel.  La  la- 
vanda gastrica  fatta  durante  l'operazione  ebbe  per  effetto  di  vuotare  completa- 
mente l'intestino  e  far  dileguare  un  collasso  minacciante. 

La  malata  mori  di  peritonite  il  giorno  dopo. 

Quest'azione  energica  della  lavanda  gastrica  a  ventre  aperto  viene  at- 
tribuita dall'A.  a  che,  in  queste  condizioni,  la  pressione  atmosferica  può  spie- 
gare meglio  la  sua  efficacia.  Raccomanda  dunque  di  ricorrervi  in  casi  analo- 
ghi a'  suoi,  riguardandola  come  mezzo  efficacissimo  a  toglier  via  un'occlusione 
intestinale  e  ad  evitare  una  della  più  gravi  obiezioni  contro  una  laparoto- 
mia, cioè  quella  che  aperto  il  ventre  non  si  riesca  ad  allontanare  le  cause 
deirocclusione.  G.  Ciun. 

Sullo  stato  della  pupilla  come  guida  nella  amministrazione  del  clo- 
roformio. T.  Neflson  Henrv.  (fin/,  med.  jount,  n.  1387). 

Da  numerose  osservazioni  cliniche  ed  esperienze  sugli  animali,  l'A  è 
indotto  a  trarre  le  seguenti  conclusioni  su  questo  argomento  ancora  assai 
controverso:  1°  L'inalazione  del  cloroformio  produce  da  prima  dilatazione 
della  pupilla  in  grado  e  per  un  tempo  variabili,  poi  restringimento  quando  la 
narcosi  è  profonda,  e  di  nuovo  dilatazione  quando  torna  la  sensibilità.  Spin- 


[Settembre]  —  323  —  [1887] . 

gendo  oltre  la  narcosi  mentre  la  pupilla  è  contratta  ed  immobile,  essa  torna 
a  dilatarsi  ad  un  tratto  e  completamente  ma  V  indivìduo  non  ritorna  più  in 
vita  essendo  quella  dilatazione  il  segno  delP  asfissia.  2^  Finché  la  pupilla 
si  dilata  per  eccitazioni  periferiche  quali  il  pizzicottare  la  pelle,  ecc.,  la 
narcosi  non  è  sufficiente  salvo  che  non  si  tratti  di  operazioni  piccole  e  di 
breve  durata,  e  che  non  richiedano  un'anestesia  completa.  3<>  Quando  la  pu- 
pilla si  è  fatta  piccola  ed  immobile  non  si  dia  più  cloroformio  finché  non 
accenni  a  dilatarsi  di  nuovo:  se  é  necessario  protrarre  la  narcosi,  si  faccia 
inalare  altro  clproformio  finché  la  pupilla  non  é  di  nuovo  ristretta.  4?  L*  asfis- 
sia minacciante  produce  dilatazione  della  pupilla  ma  più  rapida  di  quella  in- 
dicante il  risveglio  del  paziente  :  il  vomito  favorisce  il  risveglio. 

Nelle  sue  esperienze  sugli  animali,  FA.  ha  veduto  che  la  contrazione 
della  pupilla  procede  di  pari  passo  con  la  diminuzione  di  pressione  nella  ca- 
rotide e  che,  anche  cessato  di  far  inalare  il  cloroformio,  la  pupilla  non  si  di- 
lata, se  non  quando  la  pressione  sanguigna  é  risalita  ad  un  certo  grado. 

G.  Giuri. 

OSTBTRICIA. 

Come  si  deve  governare  11  secondamento  ;  che  cosa  si  deve  fare 
quando  la  placenta  venga  ritenuta  nella  matrice  dopo  il  parto  o  dopo 
Taborto.  Pajot.  (Napoli,  1887). 

È  una  lezione  dell*  illustre  Glinico  parigino  raccolta  dal  Dottore  Labu- 
squiéce  e  tradotta  dal  Dott.  Arturo  Longhi.  Prendendo  argomento  da  un  caso 
avvenuto  nella  Glinica  di  ritenzione  della  placenta,  dopo  un  parto  spontaneo 
a  termine,  egli  svolge  i  precetti  tratti  dalla  sua  lunga  pratica,  a  norma  dei 
quali  deve  condursi  Toste trico  nel  secondamento  del  parto  a  termine  e  nello 
aborto.  Gomincia  dallo  stabilire  come  massima  incontroversa,  che  la  donna, 
cui  rimane  nelT  utero  la  placenta  a  termine,  è  pressoché  morta  ;  e  l'avvalora 
con  l'estratto  di  numerose  statistiche,  dalle  quali  resulta  che  sopra  68  donne 
con  ritenzione  della  placenta,  e  abbandonate  ai  soli  sforzi  della  natura,  ne 
morirono  60;  mentre  che  su  120  altre  nelle  identiche  condizioni,  e  giunte 
ad  alto  grado  di  sfinimento,  perché  fu  potuta  estrarre  la  placenta,  4  sole 
furono  che  vennero  a  morte.  Onde  ne  viene,  che  la  regola  assoluta  é  in  que- 
sti casi  r  intervento.  Il  quale  deve  essere  ragionevole  e  opportuno,  e  non  su- 
bordinato alla  questione  del  tempo  trascorso  dall'espulsione  del  feto.  Il  modo 
poi  ne  deve  essere  diverso,  secondo  che  la  placenta  è  o  no  scollata  e  caduta 
sul  collo  deir  utero.  Nel  primo  caso  TA.  riassume  la  condotta  da  seguirsi, 
compendiandola  nelle  due  parole  tendere  ed  attendere;  cioè,  afferrare  il  cor- 
done più  possibilmente  vicino  alla  vulva  e  tirare  in  basso  in  modo  continuo, 
aspettando  che  le  trazioni  diano  modo  di  fare  accomodare  la  placenta  alla 
forma  e  dimensione  del  collo  uterino,  in  parte  riformato.  Non  fa  menzione  per  al- 
tro TA.  di  quella  piccola  manovra  suggerita  da  tutti  gli  ostetrici,  di  poggiare, 
cioè,  due  dita  dell'altra  mano  sul  tratto  del  cordone  contenuto  in  vagina  ed 
agendo  simultaneamente,  far  giuocare  le  trazioni  come  su  una  puleggia  di 
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rinvio;  mezzo  razionalissimo  e  che  per  soverchio  zelo  di  progresso  non  va 
inconsultamente  relegato  fra  le  anticaglie. 

Se  la  placenta  non  è  distaccata,  egli  non  ha  che  un  solo  precetto  a  dare: 
guardarsi  dal  tirare  sul  cordone  ed  estrarla  senza  alcuna  esitazione.  In  prova 
di  che  afferma,  che  la  donna,  che  diede  argomento  alla  presente  lezione,  sa* 
rebbe  stata  salvata,  se,  nel  momento  opportuno,  il  medico  che  la  visitò  a  do- 
micilio, Tavesss  liberata  dalla  placenta.  Quanto  al  modo  da  adoperarsi  ac- 
cenna airopinione  degli  AÀ.  di  servirsi  del  margine  cubitale  della  mano  per 
distaccarla  (precetto  invero  che  Sa  troppo  di  -pedante  :  è  piii  scolastico  che 
pratico,  perchè  impraticabile  nella  buona  metà  dei  casi),  e  consiglia  di  ser- 
virsi arditamente,  ma  prudentemente,  del  polpastrello  delle  dita.  Nel  caso  che 
non  possa  essere  estratta  intera,  la  si  levi  anche  a  pezzi,  che  le  lavande  an- 
tisettiche finiranno  col  portar  via  i  residui. 

Benché  non  si  addimostri  troppo  tenero  del  metodo  della  espressione, 
pure  ammette  che  si  possa  provare  prima  d*  introdurre  la  mano,  che  egli 
dice  dovere  essere  V  ultima  ratio,  avendosi  fatto  air  introduzione  di  essa  la 
seria  objezione  di  aumentare  i  pericoli  del  puerperio  (lo  credo,  quando  non 
sia  usata  una  rigorosa  antisepsi);  i  quali  perìcoli  li  ritiene  connessi  con  la 
circostanza,  che  è  Tunica  operazione,  nella  quale  la  mano  viene  a  contatto 
immediato  con  la  superficie  interna  dell'utero. 

Quanto  alFamministrazione  della  segale  (che  ha  tanti  feticidii  suiranima), 
r illustre  Clinico  è  chiaro  ed  esplicito:  a  non  si  dia  mai  la  segale  cornuia, 
finché  vi  sia  qualcosa  di  solido  nell'utero.  »  È  la  massima  della  quale  egli 
rivendica  l'assoluta  {ftiorìtà  e  che  indubitatamente  risponde  ai  più  savii  cri- 
terii  d'una  pratica  sana  e  illuminata. 

Venendo  a  parlare  dell'aborto,  specialmente  di  quello  oltre  i  tre  meà, 
fa  rilevare  il  confronto  curioso  e  strano  che  apparisce  nel  trattamento  in  rap- 
porto al  parto  a  termine.  In  questo,  la  regola  assoluta  è  l'intervento;  nello 
aborto,  invece,  è  l'astensione:  per  cui  si  deve  invertire  la  proposizione  di- 
cendo: che  se  s'interviene,  la  maggior  parte  delle  donne  morrà.  L'aspetta- 
zione deve  però  limitarsi  fino  al  momento  in  cui  si  sviluppano  odori  di  pò* 
trefazione,  comparsi  i  quali  bisogna  estrarre  la  placenta  ad  ogni  costo,  salvo 
Vuso  della  violenta» 

Il  mezzo  da  adoperarsi  è  quello  di  servirsi  del  dito,  della  pinzetta  a  falso 
germe  o  di  adattato  cuccbiajo,  seguiti  dalle  injezioni  cndouterine  antisettiche. 

Ciò  si  deve  fare  nei  casi  comuni  nei  quali  la  placenta  è  ritenuta,  ma 
distaccata;  in  altri,  rarissimi,  la  placenta  non  si  distacca,  ma  continua  a  vi- 
vere, alterandosi  nella  sua  nutrizione  e  cadendo  in  atrofia.  Allora  può  rima- 
nere senza  grave  danno  per  molto  tempo  nell'utero,  od  essere  espulsa  dueo 
tre  mesi  dopo.  In  questi  casi  la  cura  deve  limitarsi  a  combattere  le  emorra- 
gie con  lo  zaffo,  mentre  nei  primi,  che  sono  gli  ordinarii,  l'aspettazione  è  li- 
mitata dalla  comparsa  del  cattivo  odore. 

Rispetto  all'amministrazione  della  segale,  l'A.  dice  :  «  se  darete  la  segale, 
farete  morire  la  donna.  » 

*  L'ostracismo  bandito  già  da  molti  anni  per  opera  dei  migliori  ostetrici  di 
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questo  famigerato  rìmedìo  doveva  essere  la  naturale  reazione  e  salutare  resipi- 
scenza dell'abuso  che  per  lunghissimo  tempo  se  ne  era  fatto  dovunque.  Smentita 
luminosamente  la  sua  vantata  azione  ossitocica,  e  ridotta  al  suo  vero  valore  la 
sola  virtù  che  possiede  di  provocare  la  contrazione  tonica  ^rmanente  del  tessuto 
muscolare  uterino,  il  suo  uso  soprapparto  doveva  ritenersi,  come  fu  chiamato, 
feticida,  e  solo  da  ascrìversi  a  colpevole  e  imperdonabile  ignoranza.  Però,  la 
detta  sua  proprìetà,  lo  rende  prezioso  rimedio  ap^pna  ultimato  il  parto  per  io- 
durre  quella  energica,  completa,  durevole  retrazione  dell'utero,  che  è  la  migliore 
e  la  più  certa  tutela  cpntro  gli  accidenti  prossimi  e  le  conseguenze  remote 
della  inerzia  e  della  subinvoluzione  uterina.  Onde  ne  viene  chiara  la  ir- 
ragionevolezza con  la  quale  vediamo  nel  progetto  del  Codice  di  pubblica 
igiene,  che  si  vorrebbe  proibire  alle  levatrici  la  prescrizione  della  segale  cor- 
nuta. Se  si  fosse  aggiunto:  «  e  la  sua  somministrazione,  finché  vi  ha  qualcosa 
di  solido  neir  utero,  »  secondo  il  precetto  del  Pajot,  la  cosa  sarebbe  andata. 
Ma  finché  le  levatrici  assisteranno  ai  parti,  che  si  suppongono  o  si  progno- 
sticano normali  (non  so  qual  possa  essere  il  parto,  del  quale  si  può  fare  con 
certefja  una  prognosi  fausta),  e  finché  —  Dio  io  voglia/  —  non  sarà  promul- 
gata una  legge  così  concepita:  «  Art  unico  —  L'ufficio  di  levatrice  è  abolito. 
«  Nessuno  potrà  esercitare  la  ostetricia  se  non  è  matricolato  in  medicina 
«  e  chirurgia  »  non  possiamo  togliere  loro  di  mano  un  rimedio,  che  ha  senza 
dubbio  la  sua  frequente,  opportuna  e  preziosa  applicazione,  per  la  sola  ra- 
gione che  finora  lo  hanno  adoperato  in  modo  irrazionale  e  pernicioso.  Se 
usato  durante  il  travaglio  può  uccidere  il  feto  e  rendere  più  difficile  il  parto, 
non  somministrato  nel  momento  in  cui  trova  la  sua  maggiore  indicazione, 
|niò  costare  la  vita  alla  madre  ;  ed  io  ho  veduto  più  di  un  caso  di  morte  per 
emorragia  strabocchevole  avvenuta  poco  tempo  dopo  un  parto  spontaneo. 
Come  sarebbe  bella  e  quanto  fruttuosa  una  lezione  di  uno  dei  nostri  bravi  cli- 
nici, non  ristretta  però  nella  cerchia  d*una  Maternità,  ma  diramata  ai  quattro 
venti,  sul  tema:  governo  delP utero  dopo  il  parto;  sua  cantale  importanza 
in  rapporto  al  decorso  del  puerperio  e  alla  profilassi  degli  organi  sessuali 
della  donna/  Boncinblll 

GUceroUo  di  clorato  potassico  nella  profilassi  del  pnerperio.  Dottor 
MiRAGLiA  Lorenzo.  (Palermo,  i886). 

È  un  lavoro  sperimentale  che  ha  lo  scopo  di  dimostrare  il  valore  relativo 
di  molte  sostanze  aventi  nome  di  antisettiche,  e  a  ricercare  il  loro  potere 
nella  distruzione  della  vitalità  e  della  proliferazione  dei  microrganismi. 

L'A.  dice  di  non  voler  considerare  quei  casi  in  cui  speciali  germi  in- 
fettivi introdottisi  nelle  vie  genitali  della  donna  dan  luogo  alle  forme  più  gravi 
della  setticoemia,  ma  quelli  bensì  nei  quali  per  un*alterazione  del  secréto  lo- 
chiate si  han  fenomeni  che  possono  far  temere  il  principio  di  una  infezione.  Par- 
rebbe che  volesse  alludere  a  quei  casi  di  autoinfepone  (da  alcuni  per  altro 
non  ammessa)  nei  quali  si  ha  il  riassorbimento  e  T  entrata  in  circolo  dei  pro- 
dotti della  decomposizione  putrida  o  del  processo  di  suppurazione  di  qualche 
punto  dal  canale  genitale. 

Egli  ha  esperimentato  molte  sostanze  su  diversi  liquidi  patologici  ed  ha 


z^* 


,•*  1 


•-4      ~ 
»  'J 

II»'.    I 


I  \ 


Si  ■ 
r.  ■ 


[Settembre] 


—  326  — 


US87] 


ritrovato  che:i  composti  tannici  in  forma  di  tintura  di  addo  tannico,  gallico^ 
ratania,  cacciù,  monesia,  kino,  sopra,  liquidi  esposti  o  sottratti  allMnfluenza  del- 
Taria  non  esercitano  sensibile  azione  sulla  proliferazione  dei  protoi^nismL 

Gli  acidi  si  vegetali  che  minerali  non  ispiegano  neppure  essi  influenza 
nociva  sullo  sviluppo  e  produzione  dei  microrganismi,  e  solo  gli  acidi  solforìcOt 
nitrico,  cloridrico  e  acetico  glaciale  li  dissolvono  e  li  alterano  sterilizzandob*. 
I  balsamici  ed  i  resinosi  tutt^  sono  parimente  impotenti  ad  opporsi  al  loro  svi- 
luppo; ed  eguali  resultati  negativi  han  dato  i  saggi  fatti  con  T  alcool.  Secondo 
Tesperienze  dell'Autore,  i  corpi  che  disturbano  la  vitalità  dei  microrganismi 
sono  alcuni  sali  potassici,  cioè:  il  picronitrato,  il  clorato  ed  il  bicromato,  men- 
tre il  permanganato,  il  solfuro  e  l'idrato  li  distruggono  affatto  in  soluzione 
acquosa  del  2  a  5  per  100.  Ma  una  sostanza  che  egli  ha  riscontrato  infesta 
alla  vitalità  dei  protozoi,  appartiene  ai  grassi  ed  è  la  glicerina. 

È  perciò  che  egli  V  ha  unita  al  clorato  di  potassa  formandone  un  glice- 
rolio  con  il  quale  fa  injezioni  intrauterine  per  la  profilassi  del  puerperio.  Si 
è  poi  assicurato  che  questa  miscela  è  molto  più  attiva  che  non  la  glicerina 
sola  contro  la  vita  e  la  proliferazione  dei  vibrioni. 

L*applicazione  del  rimedio  non  dà  luogo  ad  alcun  inconveniente,  ma  sol- 
tanto produce  un  po'  di  bruciore  di  breve  durata,  anche  minore  di  quello  pro- 
dotto dair  iniezione  fenicata. 

Il  modo  pratico  è  di  fare  prima  una  copiosa  irrigazione  d'acqua  semplice 
precedentemente  bollita;  dopo  io  minuti  injettare  nell'utero  75  a  100  grammi 
di  glicerolio  per  mezzo  di  uno  schizzetto  di  gomma  unito  ad  una  cannula  ter- 
minata con  una  estremità  rotondeggiante,  bucherellata,  introdotta  nella  ca- 
vità dell'  utero.  La  sostanza  cosi  injettata  viene  a  formare  alla  superfìcie  interna 
dell'utero  uno  strato  gommoso,  attaccaticcio,  uniforme.  L'injezione  deve 
essere  ripetuta  più  volte  nella  giornata. 

L'A.  assicura  di  averne  ottenuto  eccellenti  resultati  tanto  dopo  parti  na- 
turali che  artifìciali. 

Boncinelli. 
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Medicamenti  nuovi.  (Centraìbl,  f,  die  ges,  TTier.,  sett.,  1877). 

Seme  di  iambul.  Proviene  dalla  Eugenia  jambilana  ed  è  raccomandato 
contro  il  diabete  alla  dose  di  ctgrm.  30  ogni  4  ore  per  14  giorni 

RuBEs  CHAMAEMORUs.  È  rìmedìo  popolare  usato  in  Siberia  come  diuretico. 
Le  foglie  della  pianta,  alla  dose  di  sette  grammi  e  mezzo,  s'infondono  in  2 
tazze  d'acqua  bollente;  si  lasciano  macerare  per  12  ore  in  luogo  caldo  e  del- 
l'infuso si  prende  una  tazza  la  mattina  e  una  la  sera. 

Cloralio  cianidrato.  Vien  raccomandato  dall'  Hermes  (Ther.  Month. 
7,  1887)  come  sostituto  di  tutti  gli  altri  preparati  di  acido  cianidrico:  è  una 
polvere  cristallina,  solubile  nell'alcool,  nell'etere  e  nell'acqua.  Tanto  in  so- 
stanza che  in  soluzione  ha  il  vantaggio  di  non  alterarsi  facilmente:  è  costante 
nella  sua  composizione  (CCH3.  CH.  OH.  CN.)  e  si  può  dosare  con  esattezza.  La 
sua  azione  fisiologica  è  quella  stessa  dell'acido  cianidrico.  Grm.  6^6  di  clo- 
ralio cianidrato  corrispondono  a  grm.  i  di  acido  cianidrico  e  quindi  una  so- 
luzione di  ctgrm.  6  in  grm.  io  d'acqua  corrisponde  all'ordinaria  acqua  di 
mandorle  amare. 

Formulario.  (Ceniralbl,  /.  die  ges,  Ther,,  settembre  1887). 

Pr.    Collodione  elast grm.     10 

Ac.  salicilico »        I 

M.  nelle  punture   d' insetti, 

Pr.    Collodione  elast. »      io 

Sublimato  corros ctgrm.         i 

M,  per  lo  stesso   uso, 

Pr.    Paraffina  solida grm.    7,50 

Spermaceti »        7,50 

Jodolo »        4 

Carminio »     0,60 

Cera  gialla »       12 

M,  per  riempire  i  denti  cariati. 

Pr.    Arsenato  di  soda ctgrm.       20 

Acqua  stillata grm.  500 
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Se  ne  prenda  una  cucchiaiata  sciolta  in  un  litro  d*acqua  di  soda  nella 
quale  in  precedenza  furono  disciolti  20  ctgrm.  di  carbon.  di  litina. 

Tre  volte  al  giorno  nel  diabete, 

Pr.    Carbonato  di  litina grm.      i 

Arsenato  di  soda .  ctgrm,  3 

Estr.  di  genziana »  50 

Dividi  in  dieci  pillole;  due  al  giorno  nel  diabete, 

Pr.    Aloe 

Bistratto  di  noce  vomica 

Solfato  di  ferro 

Mirra  polv.  ì     '    .  aa.  ctgrm.       30 

Sapone  medie. 

Da  dividersi  in  dieci  pillole  purgative,  —  Prenderne  una  prima   dell^  ul- 
timo pasto  della   giornata. 

Pr.    Joduro  di  potassio    ......     ctgrm.         60 

Bromuro  di  sodio »  25 

Clorato  di  soda grm.         2 

Burro  recente »         125 

M,  come  sostituto  delVolio  di  fegato  di  merlu^ìfo, 

Pr.    Ac.  fenico grm.  io 

Ess.  di  trementina »  5 

Ammoniaca  liquida »  12 

Alcool »  20 

M.  da  annusarsi  nelle  affeponi  catarrali, 

Pr.    Ossido  di  zinco ctgrm.         50 

Ammon.  di  mercurio    .....         »  25 

Olio  di  caccao 

»    di  rìcino aa.  grm.    25 

Ess.  di  rose gocc.    io 

M,  contro  gli  ecsemi  della  facda, 

Pr.    Antipirìna grm.      i 

Vino  di  Tokay 

Acqua  stillata -  aa.   »      25 

Siroppo  di  fior  d'arancio     ....         »      50 
M,  contro  la  pertosse, 

Pr.    Salol .            »  IO 

Gomma  arabica "  •  5 

Acqua  stillata »  200 

M,  per  infezioni  nelle  blenorragie. 
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Pr.    Foglie  di  lobelia 

»         stramonio 

the  ^     .    .  aa.      »      30 

Nitrato  di  potassa 

Da  fumarsi  nelVasma, 

Pr.    Metilol V        I 

Siroppo  semplice »    100 

A  cucchiaiate  come  sonnifero. 

• 

Pr.    Idroclor.  di  cocaina »        i 

Acqua  di   l.  ceraso »      io 

M,  IO  a  20  gocc,  tre  volte  al  giorno  sopra  una  palla  di  piccherò.  Contro  la 
pertosse.  —  (Weissemberg  Allg.  Central,  e  Wiener  med.  Wochens.,  n.  32, 1877). 

G.  Ciun. 
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CONTKO   LA  DIFFUSIONE  DEL  COLERA. 

Le  misure  preventive 

Per  comodo  dei  nostri  abbonati;  e  segnatamente  dei  Medici  condotti; 
crediamo  utile  pubblicare  il  testo  della  Circolare  che  il  Ministro  déW  in- 
terno ha  diramato  ai  Prefetti  sulle  misure  atte  a  prevenire  la  diffusione 
del  Colera  nei  Comuni  del  Begno: 

<  Questo  Ministero,  preoccnpato  del  fatto  che  alcuni  Mnnìcipii  si  trovano 
spesso  incerti  sdla  linea  di  condotta  da  tenere  di  fronte  al  pericolo  di  una 
epidemia  colerica,  ritiene  opportuno  di  tracciare  in  modo  preciso  le  norme 
che  le  Autorità  devono  seguire  in  tale  frangente. 

1«.  Ogni  qualvolta  un  Sanitario  riconosca  in  un  Comune  del  Regno  in- 
dividui aflfetti  da  colera,  ò  tenuto  a  farne  immediatamente  denunzia  al  Sin- 
daco, accompagnandola,  per  i  primi  casi,  con  dichiarazione  scritta  in  coi 
specifichi  i  sintomi  morbosi  sui  quali  fonda  il  suo  giudizio. 

Il  Sindaco  trasmetterà  al  Prefetto  la  denunzia,  e  dove  si  presenti  pnre 
per  i  primi  casi  qualche  dubbio  sulla  vera  natura  della  malattia,  ssii 
chiamato  a  stabilirla  un  sanitario  perito  nelle  indagini  bacteriologiche. 

2<>.  Intanto,  sulla  dichiarazione  del  Sanitario  intorno  alla  natura  cole- 
riforme  della  malattia,  l'Autorità  comunale  prenderà  d'urgenza  i  provvedi- 
menti più  sotto  indicati  per  evitare  che  la  malattia  si  trasmetta  ad  altri, 
disponendo  in  pari  tempo  che  al  malato  siano  prestate  le  cure  richieste  dalla 
gravità  del  suo  stato. 

Tali  provvedimenti  consisteranno  essenzialmente  nellMsolamento  degli 
ammalati,  nelle  misure  di  precauzione  per  le  persone  che  li  assistono  e  nella 
distruzione  0  dlsinfezione  efiScace  delle  loro  materie  di  dejezione  0  di  vomitOi 
e  delle  biancherie,  panni,  effetti  letterecci  ed  altri  oggetti  esposti  ad  essere 
dalle  stesse  materie  contaminati. 

a)  L'isolamento  degli  ammalati  si  otterrà,  secondo  le  contingenze,  0  col 
ritenerli  nella  propria  abitazione,  allontanandone  tutte  le  persone  sane  non 
strettamente  necessarie  alla  loro  assistenza;  0  col  trasportarli  in  apposito 
locale  d' isolamento  previamente  apprestato  dal  Comune. 
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In  questo  secondo  caso  il  trasporto  dei  malati  si  dovrà  fare  con  vetture 
0  barelle  apposite,  che  saranno  o^ni  volta  diligentemente  disinfettate  con 
lavature  abbondanti  con  le  soluzioni  disinfettanti  più  innanzi  indicate. 

b)  Per  misura  di  precauzione  delle  persone  che  assistono  i  colerosi, 
queste  si  avvertiranno  anzi  tutto  che  non  corrono  pericolo  di  essere  infettate 
dal  contatto  0  dalla  permanenza  nello  stesso  ambiente  dei  malati,  purchò 
non  mantengano  le  mani  od  i  vestiti  insudiciati  con  le  materie  fecali  0  di 
vomito  dei  malati  medesimi.  Si  raccomanderà  loro, .  pertanto,  di  lavarsi  le 
mani  frequentemente  con  le  soluzioni  disinfettanti,  in  special  modo  prima  di 
prendere  alimento;  e  di  sottoporre  a  tali  lavature  le  loro  vesti  e  calzature 
ogni  volta  si  abbia^  ragione  di  dubitare  siano  contaminate. 

A  tale  uopo,  la  camera  del  malato  sarà  provvista  di  una  quantità  sufS- 
ciente  di  soluzione  acquosa  di  sublimato  corrosivo  al  2  per  mille,  tenuta  in 
recipienti  non  metallici,  e  che,  ad  evitare  sbagli  pericolosi,  si  tingerà  legger- 
mente con  qualche  colore  di  anilina,  0  vegetale. 

In  mancanza  del  sublimato,  si  tlovrà  far  uso  di  soluzioni  al  5  per  cento 
d*acido  fenico,  0  del  5  per  mille  di  acido  solforico  0  cloridrico,  oppure  di  altro 
liquido  acido. 

e)  Le  defezioni  degli  ammalati  si  raccoglieranno  in  vasi  contenenti  ab- 
bondante quantità  di  soluzioni  disinfettanti  e  preferibilmente  di  quella  sopra- 
indicata di  sublimato.  In  ogni  caso  non  si  permetterà  mai  che  sieno  gettate 
nelle  strade  0  in  cortili  0  su  letamai;  saranno  invece  raccolte  in  luoghi  ap- 
partati, 0  in  latrine,  dove  si  sia  sicuri  che  non  possano  contaminare  le  acque. 

I  recipienti  che  contennero  le  dejezioni  si  laveranno. con  le  stesse  solu- 
zioni, e  nel  luogo  di  rigetto  delle  materie  si  verseranno  abbondanti  quantità 
dì  esse  0  di  cloruro  di  calce  al  5  per  cento. 

d)  Per  le  biancherie,  lane,  vestiti,  calzature  ed  effetti  letterecci  usati 
dal  malato  0  in  qualunque  modo  insudiciati,  si  dovrà  preferire  la  distruzione 
col  fuoco  a  qualunque  mezzo  di  disinfezione,  soprattutto  nei  primi  casi,  seb- 
bene non  seguiti  da  morte. 

Dove  per  ragione  di  economia  non  ò  possibile  ricorrere  a  questo  mezzo 
e  dove  non  esistano  apparecchi  di  disinfezione  a  vapore,  si  darà  la  preferenza 
per  disinfettarli  alla  immersione  per  10  0  15  minuti  in  una  soluzione  di 
sublimato  corrosivo  al  2  per  mille,  0,  in  mancanza  di  questa,  alla  immersione 
per  mezz'ora  in  acqua  mantenuta  bollente. 

Gli  stessi  oggetti,  per  quanto  diseffettati,  sarà  bene  lavarli  poi  separata- 
mente da  quelli  delle  persone  sane  e  possibilmente  in  apposite  lavanderie. 

La  disinfezione  degli  effetti  d*uso  dei  colerosi  si  dovrà  fare  a  mano  a  mano 
che  si  ricambiano,  essendo  molto  pericoloso  il  tenerli  accumulati  sucidi. 

e)  Avvenuta  la  morte  od  ottenutasi  la  guarigione;  dell'ammalato,  si 
procederà  nel  più  breve  termine  a  rigorosa  disinfezione  degli  oggetti  conte- 
nuti nella  camera  e  della  camera  stessa,  piima  di  permetterne  Tuso  a  per- 
sone sane. 

Si  laveranno  perciò  con  la  detta  soluzione  di  sublimato  corrosivo  gli 
oggetti  in  questione,  e  il  pavimento  e  le  pareti  fino  all'altezza  di  due  metri 
e  mezzo,  scrostando  queste  in  seguito  e  rimbiancandole. 
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I  pagliericci  e  materassi  saranno  di  regola  bmciati;  ed  ove  si  YOgli&no 
conservare,  si  dovranno  disfare  e  quindi  disinfettare  gli  ìnvolacri  e  le  lane 
separatamente  con  la  stessa  soluzione  di  snblimato  al  2  per  mille. 

f)  Constatata  la  morte  di  nn  coleroso  dal  medico  necroscopo,  il  cadar 
vere  sarà  tradotto  nel  più  breve  termine  in  apposita  camera  mortuaria,  per 
esservi  tenuto  in  osservazione  per  il  tempo  stabilito  dal  regolamento  sanitario. 

II  trasporto  sarà  &tto  entro  cassa  di  legno,  esondo  la  salma  avvilup- 
pata in    panno  bagnato  con  la  solita  soluzione  di  sublimato. 

Ai  becchini  sarà  dato  mezzo  di  lavarsi  frequentemente  con  le  citate  so- 
luzioni disinfettanti. 

g)  La  tumulazione  o  la  cremazione  dei  cadaveri  dei  colerosi  si  farà  con 
le  solite  cautele  delle  altre  malattie  infettive.  Non  ò  necessario,  salvo^  per 
ragione  di  spazio,  di  istituire  cimiteri  appositi,  e  nulla  si  oppone  a  che  i  cada- 
veri siano  sepolti  nelle  tombe  private  dei  cimiteri;  sibbene  è  severamente 
vietato  il  seppellimento  in  comune  nelle  cosi  dette  fosse  camarie. 

8<>.  Quando  i  primi  casi  di  colera  si  verificano  in  un  circoscritto  gruppo 
di  case,  specialmente  se  in  cattive  condizioni  igieniche,  si  dovrà  tentare,  ogni 
qual  volta  ciò  sia  possibile,  lo  sgombro  completo  di  tutti  gli  abitanti  sani, 
trasferendoli  in  case  isolate,  o  in  baracche,  o  sotto  tenda,  ove  saranno  tenotì 
in  osservazione  mentre  si  procede  al  completo  risanamento  del  sito  infetto. 
Questa  misura  è  raccomandabile  nelle  stesse  condizioni,  anche  dopo  di- 
chiaratasi Tepidemia  e  particolarmente  per  gli  Istituti  educativi  ed  ospitalieri, 
per  le  caserme,  carceri,  ecc.     • 

4<>.  Dichiaratasi  Tepidemia  in  un  Comtine,  si  stabiliranno,  dove  difet- 
tano, lavatoj  pubblici,  presso  i  quali  si  terranno  tini  con  soluzione  di  snbli- 
mato corrosivo  al  2  per  mille,  da  rinnovarsi  due  volte  al  giorno,  per  farvi 
immergere  per  10  minuti,  sotto' sorveglianza  di  personale  intelligente,  tatto 
le  biancherie  prima  di  lavarle.  Questa  precauzione,  intesa  a  premunire  dalla 
malattìa  le  lavandaje  e  ad  assicurare  la  disinfezione  degli  effetti  di  amma- 
lati non  denunziati,  non  cagiona  alcun  danno  agli  oggetti  cosi  trattati. 

Per  dirigere  la  preparazione  delle  soluzioni  disinfettanti  e  l'esecuàone 
delle  disinfeziooi,  si  formeranno  delle  squadre  di  persone  idonee  (farmacisti, 
studenti  di  medicina  o  di  farmacia,  o  garzoni  farmacisti),  i  quali  agiscano 
sotto  la  direzione  dei  medici. 

b^.  Sia  precetto  per  l'Autorità  comunali  di  tenere  nella  stessa  conside- 
razione, in  quanto  alle  misure  d'isolamento  o  disinfezione  tanto  i  casi  leggeri, 
quanto  i  gravi  di  colera,  potendo  si  gli  uni  che  gli  altri  divenire  egualmente 
centro  di  diffusione  della  malattia. 

6^  Come  norma  generale  per  prevenire  questa  diffusione,  essendo  or- 
mai dimostrato  che  l'acqua  ò  uno  dei  veicoli  principali  dei  germi  del  colera, 
l'autorità  comunale  procurerà,  per  quanto  è  possibile,  dove  si  fa  uso  di  acque 
di  pozzi  inquinabili,  di  correnti  scoperte,  o  di  acque  condotte  in  tubi  permea- 
bili, di  sostituirvi  l'uso  di  acqua  di  buone  sorgenti  o  per  lo  meno  attinta  m 
località  perfettamente  immune  dalla  malattia,  oppure  di  acqua  bollita. 

7^.  La  stessa  Autorità  rivolgerà,  inoltre,  le  sue  cure  a  migliorare,  per 
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quanto  ò  possibile,  ralimentazione  nel  Comune,  col  sorvegliare  alla  salubrità 
delle  derrate  e  bevande  esposte  in  vendita,  con  rimpianto  di  cucine  econo- 
miche cooperative  per  la  generalità  degli  abitanti,  e  con  distribuzioni  gratuite 
0  a  prezzo  ridotto  di  buoni  delle  medesime  0  di  derrate  di  prima  necessità 
a  quelle  persone  che  per  ragione  di  malattia  0  di  inabilità  al  lavoro  non 
sono  in  grado  di  procurarsi  alimenti  sani. 

B^.  Questo  Ministero  fa  speciale  raccomandazione  alle  Autorità  comunali 
di  prendere  sempre  le  disposizioni  qui  accennate,  nel  modo  più  pronto  e  di 
curarne  la  esecuzione  con  intelligente  e  continua  sorveglianza;  poichò  dipende 
da  ciò  la  loro  eflQcacia,  sia  per  impedire  T  invasione  della  malat^a  quando 
sì  manifestano  i  primi  casi,  sia  per  limitarne  la  diffusione  e  troncarne  i  pro- 
gressi, quando  ha  preso  carattere  epidemico. 

9^.  Fino  a  nuovo  ordine  sarà  vietata  Tesportazione  degli  stracci  dai 
Comuni  nei  quali  sia  stata  0  verrà  officialmente  constata  Tepidemia  di  colera. 

10®.  Air  infuori  di  queste  misuro  preventive  ò  rigorosamente  proibito 
alle  Autorità  comunali,  per  qualsiasi  ragione,  di  istituire  0  permettere  cordoni 
sanitarìi^  0  di  richiedere  certificati  di  provenienza,  impedire  in  qualunque 
modo  la  entrata  nel  Comune,  imporre  quarantene,  osservazioni,  sequestri  0 
sufiBmigi  alle  persone,  comunque  provenienti  da  località  infette  sia  per  via 
di  terra  che  di  mare. 

I  contravventori  alle  disposizioni  del  presente  articolo  saranno  denunziati 
all'Autorità  giudiziaria  per  esser  puniti  con  pene  di  polizia,  indipendente- 
mente da  ogni  altra  pena,  ove  il  fatto  costituisca  uno  dei  reati  previsti  dal 
Codice  penale. 

11^  Sono  abrogate  tutte  le  disposizioni  anteriormente  emesse. 

12®.  I  signori  Prefetti  sono  invitati  a  diramare  la  presente  a  tutte  le 
Autorità  dipendenti  ed  a  curarne  Tosservanza  nella  rispettiva  provincia. 

Boma,  22  agosto  1887. 

H  Ministro  :  P.  Ceispi. 
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Alcune  osservazioni  preliminari  sulle 
virtù  terapeutiche  delle  acque  e  dei 
fanghi  di  «  S.  Filippo  ;  >  con  una  let- 
tera del  chiarissimo  Prof.  Comm.  A.  Mi- 
chelacci, intomo  a  varii  casi  di  malat- 
tie cutanee  trattate  con  la  sulfuraria 
per  bagno  e  per  unzione.  Doti.  Luigi 
Vanni. 

Questa  eccellente  pubblicazione  del 
Dott  Vanni,  ajuto  alla  clinica  gene 
rale  medica  di  Firenze,  ci  riferisce  i  re- 
sultati delle  osservazioni  fatte  dal  1885 
in  poi  sulla  virtù  terapeutica  delle  acque 
e  dei  fanghi  di  S.  Filippo  in  provincia 
di  Siena,  e  quelli  della  stessa  virtù  che 
possiede  la  così  detta  —  Sulfuraria  — 
sostanza  minerale  e  speciale  che  depo- 
sitano le  acque  scorrenti  all'aperto  in 
quella  regione,  e  che  consiste  essen- 
zialmente di  zolfo  sublimato,  della  qua- 
le virtù  attesta  anche  T esperienza  fatta 
in  proposito  dall'Illustre  Prof.  Comm. 
A.  Michelacci  sui  malati  della  clinica 
dermatologica  di  Firenze,  e  sopra  alcu- 
ni della  clientela  privata. 

Precedono  V  esposizione  dei  resultati 
avuti  con  Tuso  delle  acque,  e  dei  fan- 
jghi,  e  della  sulfuraria,  dai  due  insigni 
osservatori,  delle  notizie  assai  diffuse 
sulla  topografia  del  luogo  termale,  e 
sulla  sua  storia,  la  quale  è  assai  ben 
nota  per  gli  scritti  non  pochi,  fra  i 
quali  quelli  dell' Ughelli,  del  Vegni, 
del  Giani,  di  Gentile  da  Foligno,  del 
Savonarola,  del  Giuli,  del  Prof.  Santi 
di  Pisa,  e  più  recentemente,  del  Tar- 
gioni-Tozzetti,  del  Gigliarelli,  del  cele- 
bre idrologo  nostro,  lo  Schivardi,  e  per 
ultimo  la  monografia  degli  egregi  Dot- 
tori Stacchini  e  Faralli. 

Le  sorgenti  termali  di  S.  Filippo 


furono  e  sono  diverse;  la  più  impor- 
tante però,  a  giudizio  dell'Autore,  è 
la  termale  sulfurea,  la  quale  nel  suo 
punto  di  scaturigine  viene  raccolta  in 
un  ampio  bacino  artificiale  coperto  da 
volta  murata  che  alimenta  quasi  tutti 
i  bagnetti  e  le  docce.  Tale  acqua,  lim- 
pida, fragrante  di  zolfo  alla  sera  e  al 
mattino,  insipida  al  gusto,  acida  di  rea- 
zione, con  densità  di  1007,  temperatura 
di  47  a  49  C.,  fu  analizzata  da  varii 
chimici  eminenti  come  il  Giuli,  il  Tai'- 
gioni-Tozzetti,  ed  il  Bechi.  I  resultati 
dell'analisi  chimica  dimostrarono  che 
essa  contiene,  acido  carbonico  libero, 
solfidrico,  silicico,  solforico,  del  cloro, 
del  cloruro  di  sodio,  e  di  magnesio,  dei 
solfati  di  calce,  soda,  dei  carbonati  di 
calce  e  stronziana  e  infine  dell 'albuniina. 
dell'ossido  di  ferro  e  materia  organica.  Il 
Gigliarelli  poneva  quest'  acqua  termale 
di  S«  Filippo  nella  classe  delie  acque 
termali  solfura te-calcari. 

Viene  anche  minutamente  descritta 
la  disposizione  attuale  dei  bagni,  e  i 
varii  mdidi  di  servirsi  delle  acque  che 
se  appariscono  oggi  di  un  carattere  un 
po'  primitivo,  non  lo  sarà  più  fra  breve, 
quando  cioè  saranno  attivate  le  riOprme 
non  poche  né  di  lieve  entità  proposte 
dall'egregio  Direttore  Vanni.  Ad  alcuni 
inconvenienti  egli  ha  già  riparato;  in 
seguito  egli  si  propone  di  creare  una 
grotta  per  bagni  a  vapore,  e  una  ca- 
mera per  inalazione  di  acque  polveriz- 
zate, e  la  respirazione  naturale  delle 
emanazioni  gassose  raccolte  in  appa- 
recchi speciali.  Preziosissime  attività 
terapeutiche  saranno  pertanto  messe 
a  profitto,  e  verrà  realizzato  cosi  un 
metodo  di  cura  tutto  moderno  e  dal 
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quale  legittimamente  si  attendono  con- 
siderevoli benefìzi  pel  malati  degli  or- 
gani del  respiro. 

Le  OBservzioni  cliniche  registrate 
dal  Dott  Vanni  in  questi  due  anni, 
circa  la  potenza  terapeutica  delPacqua 
termale  di  S.  Filippo,  autorizzano  a  ri- 
tenere che  essa  torni  utile  nelle  se- 
guenti categorie  generali  di  malattie, 
e  cioè  :  le  malattie  della  pelle,  le  artro- 
patie,  alcune  neuropatie,  certe  organo- 
patie,  e  V  infezione  sifilitica. 

Assai  numerose  sono  le  osservazioni 
riflettenti  le  ttialattie  della  pelle  me- 
dicate a  S.  Filippo  con  V  immersione 
nell'acqua  termale,. e  i  resultati  con-- 
cordi  del  benefizio  manifesto  ottenuto 
dagr  infermi,  di  eczemi  cronici,  pruri- 
gine,  lichen,  erpes,  ulcerazioni  torpide 
scrofolose,  eritemi  diversi,  attestano 
evidentemente  della  innegabile  effica- 
cia che  codeste  acque  hanno  contro 
quelle  svariate  forme  di  dermatosi. 

Nelle  artropatie  fu  pure  verificato 
e  confermato  Tantico  asserito  pregio 
delPacqua  termale  di  S.  Filippo,  come 
lo  provano  i  fatti  accui:atamente  e  con 
la  più  diligente  attenzione  registrati 
dal  Dott.  Vanni. 

Le  neuropatie  curate  con  questo 
stesso  mezzo  furon  delle  nevralgie,  ora 
recenti,  ora  antiche,  delle  paresi,  dei 
tremori,  la  sciatica.  Lodevole  fu  pure 
In  tali  contingenze  morbose  il  resultato 
ottenuto  con  Tuso  più  o  meno  protratto 
delle  immersioni  termali  in  parola. 

Le  organopatie  sottoposte  con  esito 
favorevole  all'azione  dei  bagni  di  S.  Fi- 
lippo furono  dei  catarri  cronici  dello 
stomaco,  le  gastralgie,  e  gl'ingorghi 
glandulari  scrofolosi. 

Una  efficacia  singolare  fu  poi  ris- 
contrata per  effetto  di  questi  bagni 
termali,  in  alcuni  infermi  di  sifilide 
costituzionale  con  manifestazioni  gravi 
precoci.  I  medici  pratici  frequente- 
mente alle  prese  con  questi  casi  che 
destano  in  loro  non  lievi  preoccupazioni, 
terranno  bene  in  mente  questa  impor- 
tante comunicazione  per  valersene  al 
bisogno. 


Della  sulfuraria,  parla  poi  il  Vanni 
per  bocca  del  competentissimo  derma- 
tologo il  prof  Michelacci,  il  quale  sot- 
topose questa  materia  a  un  diligente 
esame  sopra  i  numerosi  malati  della 
clinica  di  Firenze,  e  sopra  alcuni  estèr- 
ni. Accennai  più  sopra  come  questa  so- 
stanza, si  origini  per  il  fatto  di  una 
lenta  deposizione  per  evaporazione  che 
si  fa  dalle  acque  che  scorrono  all'aper- 
to sul  suolo,  lungo  le  crepature  del 
terreno  che  tengono  luogo  di  camera 
di  condensazione.  Costi,  nel  corso  dei 
secoli,  lo  zolfo  si  è  depositato  in  gros- 
si e  densi  strati  di  colore  giallastro  e 
di  apparenza  terrosa  per  aggiunta  di 
una  porzione  di  sali  di  calce.  Questo 
prodotto,  secondo  la  felice  espressione 
del  Dott.  Vanni,  può  considerarsi  come 
l'estratto  dei  prìDcipj  minerali  dai  quali 
le^  acque  di  S.  Filippo  ritraggono  la  loro 
terapica  attività. 

La  sulfuraria,  raccolta  a  lamine  sot- 
tili viene  dagli  operaj  ridotta  mediante 
attrizione  in  polvere  impalpabile  e  cosi 
messa  in  uso  sul  posto,  e  spedita  in 
commercio.  Il  Dott.  Vanni  ritiene  che 
questa  sulfuraria  sia  l'effetto  di  una 
sublimazione  avvenuta  in  un  lungo  pe- 
riodo di  anni  dello  zolfo  che  ha  formato 
degli  strati  più  o  meno  densi  sui  cre- 
pacci dei  crateri. 

Il  Prof.  Michelacci  sperimentò  la 
sulfuraria  del  bagno  di  S.  Filippo,  come 
mezzo  curativo  in  diverse  manifesta- 
zioni eruttive  cutanee,  usandola  in  for- 
ma di  semplice  impolveratura  asciutta, 
di  intriso  alla  maniera  dei  così  detti 
fanghi,  di  pomata  e  di  bagno.  I  resul- 
tati generali  ottenuti  in  un  numero 
considerevole  di  malati,  possono  riassu- 
mersi nelle  proposizioni  seguenti. 

Nelle  affezioni  parassitiche  vegeta- 
bili ed  animali,  benissimo  corrispose 
l'uso  della  sulfuraria  applicata  in  pa- 
sta, in  pomata  ed  in  bagno. 

Corrispose  assai  meglio  che  nella 
tigna  favosa  per  le  note  difficoltà 
create  dalla  sede  del  parassita,  nella 
pitiriasis  versicolor  per  bagno  e  per 
frizione,  nell'eri trasma,  nella  mentagra 


[Settembre] 


—  336  - 


.     U887]. 


tricofltica;  usata  per  embroccazioDì  a 
modo  di  fango  o  per  pomata. 

Resultati  utilissimi  si  ebbero  dalla 
fangatura  e  dalla  pomata  nel  paras- 
sitismo animale,  (pediculosi s-scabbia)  : 
la  pomata  fatta  con  parti  uguali  di  pol- 
vere e  di  sostanze  grasse  od  oleose. 

Furono  felicemente  trattate  con  ba> 
gno  certune  forme  eruttive  di  natura 
meccanica  diretta,  come  quelle  origi- 
nate da  inquinamento  di  piombo  e  di 
mercurio. 

Il  psoriasis,  l' ichtiosis,  e  in  genere 
le  forme  dipendenti  da  iperplasia  epi- 
dermica, trovarono  indubitabili  van- 
taggi dalle  embroccazioni  sotto  forma 
di  fanghiglia  o  di  pomata,  come  a 
mezzo  del  bagno  più  o  meno  mineraliz- 
zato con  sulfuraria.  Le  manifestazioni 
eruttive  torpide  da  scrofolosi  0  da  di-* 
strofie  dovute  a  svariate  alteraziobi 
di  ricambio  organico,  o  da  peculiari  ca- 
chessie, risentirono  pure  effetti  benefici 
dalle  frizioni  e  dai  bagni  mineralizzati 
con  sulfuraria.  La  prurigine,  il  lichen, 
alcune  dermatosi  intertriginose  o  ecze- 
matose, anco  se  localizzate  ai  pudendi, 
subirono  cfalutari  modificazioni  sotto 
1*  influenza  delle  medicazioni  con  la  so- 
stanza di  cui  parliamo;  e  lo  stesso  di- 
casi se  adoperata  a  correggere  il  vizio 
di  secrezione  sudorale,  detto  sudore  fe- 
tido dei  piedi. 

Tali  le  sommarie  conclusioni  della 
estesa  esperienza  fatta  intomo  alla  ca- 
pacità terapeutica  di  questa  sostanza 
nella  Clinica  dermatologica  di  Firenze, 
esperienza  che  autorizza  i  pratici  a  re- 
gistrare questa  sostanza  novellamente 
studiata,  nel  novero  dei  medicamenti 
di  riserva  ai  quali  devesi  con  fiducia 
ricorrere  nei  casi  che  si  presentano 
ribelli  alle  più  comuni  e  solite  medi- 
cazioni. 

Dei  bagni  di  S.  Filippo,  l'egregio 
Dott.  Vanni  ha  detto  e  dimostrato  ab- 
bastanza, per  ingenerare  negli  uomini 
deirarte,.  la  persuasione  che  essi  co- 
stituiscono una  stazione  termale  di  non 
comune  pregio. 

Dott.  G.  Marcacci. 


Sulla  cura  meccanica  della  lombag- 
gine. Dott.  I.  SCHBSiBER.  (Wiener  Kli- 
nik.  3  heft  1887), 

Monografia  di  un  valore  notevolis- 
simo, come  quella  che  ci  rende  conta 
della  esperienza  fatta  dal  valente  me- 
dico di  Meran,  il  Dott.  Schreiber,  sulla 
cura  meccanica  della  lombaggine,  e 
di  altre  mialgie  reumatiche.  L*À.  è  fe- 
dele seguace  della  cura  ginnastioo- 
meccanica  di  questa  forma  morbosa, 
della  quale  ha  fatto  soggetto  di  ricer- 
che speciali,-  numerose.  Il  lavoro  del 
Dott.  Schreiber  ò  condotto  sulla  guida 
di  esatte  conoscenze  anatomo-fisiologi- 
che  'dei  muscoli  colpiti  dalla  malattia, 
in  base  alle  quali  egli  stabilisce  quali 
sieno,  e  in  che  modo  si  devono  otte- 
nere i  movimenti  di  quelli  :  espone  nei 
più  minuti  accessori  la  tecnica  della 
meccanoterapia,  ajutando  la  esposizio- 
ne con  opportune  figure:  parla  sepa- 
ratamente della  cura  della  hunbago 
recente,  e  di  quella  inveterata,  descri- 
vendo degli  apparecchi  air  uopo  ideati, 
alcuni  dei  quali  nuovi  e  molto  ingegnosi. 
Numerose  osservazioni  riferite  in  com- 
pendio autorizzano  VA,  ad  emettere  le 
seguenti  proposizioni  conclusionali. 

1^  La  lombaggine  sia  recente,  sia 
antica,  può  essere  completamente  gua- 
rita coh  un  trattamento  meccanico. 

2®.  Il  riposo  e  l'antiflogosi  (applica- 
zioni fredde)  peggiorano  la  condizione 
morbosa,  aumentano  il  dolore  e  i*  alte- 
razione funzionale. 

3".  La  mancanza  di  apparati  ginna- 
stici può  rendere  difficile  la  cura,  e  ri- 
tardai*e  la  guarigione,  però  è  agevole 
sostituire  gli  apparati  speciali  con  dei 
meccanismi  semplicissimi  adatti  al  caso 
concreto. 

4«.  La  tendenza  alla^  recidiva  non  è 
eliminata,  ma  il  processo  reumatico  non 
si  fisserà  a  lungo,  se  il  malato,  conve- 
nientemente istruito  su  quanto  deve 
farjBi  darà  mano  ad  adottare  i  mezzi  per 
impedirne  la  nuova  manifestazione. 

Dott.  G.  Marcacct. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabils. 
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Clinica  Giiirurgica  Propedentica  della  B.  UniTeì^ità  ili  Fisa 

038ERVÀ2I0NI  GLJNIOHE  E  SPERIHENtÀLI 

INTORNO 

ALLE  LUSSAZIONIIETACARFO-FALAMICHE  ANTERIORI 

TBSI   DI   LATTBBA 

DEL  DoTT.    ANGELO    NANNOTTI^ 


L'aver  potuto  da  me  stesso  osservare  due  casi  di  lussazione 
metacarpo-falàngica  anteriore^  l' una  dell'  indice,  nella  clinica  pro- 
pedeutica chirurgica,  l'altra  del  medio,  nelle  medicherie  pubbliche 
dei  Regi  Ospedali  di  Pisa^  mi  ha  spinto  a  studiare  questo  argomento; 
tanto  più  sapendo  come^  sebbene  molto  importante^  sia  passato 
sotto  silenzio  dalla  maggior  parte  dei  trattati  di  patologia  chi- 
rurgica^ 0  tutt'al  più  vagamente  accennato. 

Si  parla  molto  delle  lussazioni  metacarpo-falangiche  posteriori 
specialmente  di  quella  del  pollice,  e  se  ne  sono  fatti  degli  studii 
molto  severi  ed  accurati  per  parte  dei  primi  chirurghi  stranieri 
ed  italiani;  se  non  che  il  solo  Fabbri  (1),  gloria  italiana,  si  può  dii^e 
dietro  accurate  ricerche  sperimentali,  d'aver  egli  risoluta  la 
questione. 

Ma  delle  lussazioni  metacarpo-falangiche  anteriori,  vista  la  loro 
poca  frequenza  e  la  &cilità  con  la  quale  se  ne  ottiene  in  generale 
la  riduzione,  nessuno  se  n'ò  occupato  in  modo  speciale.  Si  accenna 
a  quella  anteriore  del  pollice  mercé'  alcune  osservazioni  anatomo- 
patologiche  non  molto  particolareggiate  desunte  da  quattro  autopsie 

(1)  LORBTA.  CoDferenze  cliniche  Bulle  Lussazioni  traumatiche.  Pagina  128i 
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eseguite  dal  Mechedè,  dal  Faucaut,  da  M.  Ève  e  dal  Farabeuf.  Però 
Malgaigne  non  ne  ha  osservato  che  un  caso  incompleto.  A.  Cooper 
non  la  descrive,  sebbene  dia  qualche  norma  per  la  riduzione.  Il  Vi- 
dal  de  Gassis  ne  ricorda  un  caso,  ch'egli  ritiene  per  lussazione 
incompleta;  ma  che  ridotta  si  riprodusse  nuovamente.  L'Hamilton 
pure  dice  d'averla  osservata  due  volte.  In  quanto  alle  lussazioni 
metacarpo-falangiche  anteriori  delle  altre  dita,  se  ne  citano  tre 
casi  (1);  dei  quali:  uno  dell'anulare  e  del  mignolo,  dovuto  all'Han- 
non;  un  caso  di  lussazione  incompleta  dell'indice,  Qhe  fu  ridotta 
con  la  trazione  forzata  e  con  l'impulsione,  dovuto  al  Malgaigne; 
l'altro  del  medio,  dovuto  al  Bourguet.  In  quest'ultimo  caso  l'estremo 
superiore  della  prima  falange  era  situato  fra  il  terzo  ed  il  secondo 
metacarpo  e  il  dito  inclinato  verso  l'anulare.  Erano  permessi  ab- 
bastanza bene  i  movimenti  di  flessione,  difficili  quelli  d'estensione. 
Fu  ridotta  con  la  trazione,  estensione  ed  impulsione.  Anche  in  una 
statistica  del  Polaillon  (2)  queste  lussazioni  risulterebbero  molto 
rare  in  confronto  delle  posteriori;  ma  difettano  di  qualunque  illu- 
strazione anatomo  patologica. 

Per  cui  volendo  io  occuparmi  di  questo  argomento,  ho  cre- 
duto bene  attenermi  a  quel  metodo  sperimentale  che  ha  dato  si 
splendidi  resultati,  ed  ho  cercato  quindi  di  convalidare  le  osser- 
vazioni cliniche  con  analoghe  indagini  sperimentali. 


Osservazione  I*.  Nel  novembre  del  1885  si  presentava  alla  Clinica  prope- 
deutica chirurgica  di  Pisa,  Luisa  Malingambi,  per  esser  corata  di  una  deformità 
deirarticolazione  metacarpo-falangica  dell'indice  destro  e  per  la  quale  Ja  fon- 
zione  del  dito  stesso  era  ostacolata  e  dolorosa.  L'indice  infatti,  sebbene  in 
posizione  rettilinea,  si  presentava  in  un  piano  anteriore  alle  altre  dita  ed 
alqnanto  rotato  internamente.  Fattane  la  misnrazione  si  constatava  un  accor- 
ciamento di  circa  Vz  ctm.  In  corrispondenza  dell'articolazione  metacarpo-fa- 
langica  si  notavano  dne  prominenze,  una  sai  dorso  corrispondente  alla  testa 
del  metacarpo,  l'altra  sulla  faccia  palmare  corrispondente  alla  base  della 
falange.  Veniva  cosi  aumentato  il  diametro  antero  posteriore  dell'articola- 
zione stessa.  In  quanto  alla  funzionalità  del  dito  la  si  trovò  quaai  abolita; 
i  movimenti  attivi  erano  limitatissimi;  i  passivi,  sebbene  pia  estesi,  rinscivano 
difficili  e  dolorosi.  Interrogata  la  malata  circa  l'origine  di  questa  deformità, 
raccontava  come  pochi  mesi  prima,  cadendo  dal  letto  e  poggiando  contro  il 
snolo  la  mano  in  estensione,  riportasse  la  slogatura  (questa  è  la  sua  espres- 
sione) del  dito  indice.  E  ciò  l'argni  non  tanto  dal  dolore   vivissimo  provato 


(1)  Enciclopedia  Medica  Italiana,  fase.  95,  pag.  197. 

(2)  PouLBT  et  BousQUBT.  Traité  de  Patolog^ie  ezteroe.  Tomo  3.  Pag.  SU. 
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neiratto  della  caduta,  quanto  dalia  deformità  acquistata  dairarticolazione 
metacarpo-falangica  e  dal  dito  stesso.  Il  marito  allora,  presente  al  fatto,  la 
sottopose  a  forti  e  ripetute  trazioni  dell' indice;  ma  senza  resultato  alcuno. 
Bicorse  perciò  a  varii  medici  i  quali  tutti  constatarono  nna  lussazione  me- 
tacarpo-falangica  anteriore;  ma,  per  quanto  ripetessero  e  prolungassero  le  ma- 
novre, non  riuscirono  ad  ottenerne  la  riduzione  ed  il  curante  allora  si  limitò 
ad  applicare  una  fasciatura.  Tolta  questa  dopo  15  giorni,  sembrò  avesse  con- 
tribuito a  diminuire  la  deformità  della  parte,  percui  fu  rinnovata  0  mante- 
nuta per  un.  mese.  Ma  la  funzionalità  del  dito  era  quasi  affatto  abolita,  e 
qualunque  tentativo  di  movimento  riusciva  dolorosissimo.  La  malata  per  evi- 
tare il  dolore  decise  di  continuare  a  tenere  il  dito  nella  immobilità  mercè 
apparecchio  che  rinnovava  alla  meglio  da  so  stessa.  Dopo  quattro  mesi  però, 
visto  che  il  dito  per  la  posizione  (rettilinea)  e  pei  dolori  che  suscitava  al  più 
piccolo  movimento,  le  riusciva  molesto,  si  portò  a  consultare  il  Prof.  Paci. 
Egli  dai  fatti  obbiettivi  e  dalla  anamnesi  confermò  trattarsi  d' una  lussazione 
metacarpo  falangica  anteriore  non  ridotta.  Credè  però  inutile  intraprendere 
qualsiasi  manovra  di  riduzione  che  sarebbe  riuscita  infruttuosa,  per  le  nuove 
connessioni  fibrose,  che  dovevano  essersi  organizzate  validamente  fra  il  capo 
articolare  lussato  e  le  parti  circostanti  e  per  la  deformazione  ormai  stabilitasi 
sulle  superficie -articolari  stesse.  Consigliò  allora  alla  malata  il  massaggio  e 
gli  esercizii  forzati  dell'articolazione  nell'intento  di  provocare  una  neoartrosi 
dicontro  alla  faccia  antero-esterna  del  metacarpo  in  modo  analogo  a  quanto 
aveva  ottenuto  il  Galvagni  (1)  in  una  lussazione  posteriore  del  mignolo.  In- 
fatti dopo  un  anno  avendo  io  riveduta  la  Malingambi,  ho  constatato  che 
r  indice  destro  funzionava  assai  bene  e  quasi  come  il  sinistro,  senza  dolori  e 
^con  poca  deformità. 

Osservazione  II».  11  dì  14  gennajo  del  1887  si  presentava  alle  medicherie 
l)ubbliche  dei  Regi  Ospedali  di  Pisa,  Rosina  Marrani  d'anni  11,  la  quale  aveva 
riportata  una  lesione  del  dito  medio  della  mano  sinistra,  dicontro  all'artico- 
lazione '  metacarpofalangica.  Lottando  con  una  sua  compagna  molto  mag- 
giore di  età  (22  anni)  senti  afferrarsi  in  un  fascio  le  dita  della  mano  sinistra 
dalia  mano  avversaria,  ed  imprimere  ad  esse  dei  forzati  movimenti  d'esten- 
sione e  di  torsione.  Provò  fortissimo  dolore,  percui  cercò  di  svincolarsi;  ma 
mentre  riuscì  a  liberare  le  altre  dita,  il  medio  solo  rimase  sempre  afferrato. 

Continuando  l'avversaria  ad  imprimere  dei  movimenti  più  validi  di  esten- 
sione esagerata,  la  Rosina  senti  ad  un  tratto  uno  scroscio  ed  un  dolore  vivis- 
simo per  cui  emise  grida  che  posero  fine  alla  lotta.  Allora  il  dolore  forte 
e  persistente,  la  deformità  del  dito  e  l'impossibilità  di  compiere  qualsiasi 
movimento,  persuasero  la  paziente  a  ricorrere  all'opera  del  chirurgo  recandosi 
appunto  allo  spedale. 

£bbi  allora  opportunità  di  visitarla  pel  primo,  ed  ecco  i  caratteri  che 
presentava  la  sua  mano  sinistra.  Il  dito  medio  si  trovava  in  un  piano  ante- 
li)  LORBTA..  Conferenze  cUniihe  inforno  alle  lussazioni  traumatiche,  pag,  141. 
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riore  agli  altri,  la  direzione  rettilinea;  ma  alqaanto  rovesciato  indietro,  in 
modo  da  formare  nn  angolo  ottdso  col  piano  posteriore  del  suo  metacarpo. 
L'ultima  falange  era  semiflessa.  Salla  faccia  dorsale  della  mano  appariva 
molto  spiccato  il  rilievo  formato  dalla  testa  del  terzo  metacarpo.  Nella  faccia 
palmare  era  scomparsa  la  piega  digito-palmare  del  dito  medio  e  notavasi 
invece  nn*  intumescenza  che,  partecipando  dei  movimenti  impressi  al  dito, 
si  riconobbe  essere  la  base  della  prima  falange.  I  tendini  delFestensore  e  dei 
flessori  si  presentavano  alquanto  tesi  ma  in  direzione  normale. 

I  movimenti  attivi  erano  aboliti.  Dei  movimenti  passivi  erano  permessi 
anche  esageratamente  quelli  di  lateralità  e  discretamente  quelli  d'estensione: 
il  movimento  di  flessione  era  alquanto  difficoltato.  —  Dietro  questo  esame  feci 
diagnosi  di  lussazione  metacarpo-falangica  anteriore  e  m'accinsi  alla  rida- 
zione. Questa  mi  riuscì  tutt'altro  che  facile,  e  mi  valsi  di  varii  processi  :  fles- 
sione  f or  Baia  accompagnata  dalVimpulsione  dei  capi  articolari;  forzata 
traeione  ed  imptdsione;  movimenti  di  circonduzione  ed  estensione.  Ma  nono- 
stante queste  svariate  manovre  non  essendomi  stata  possibile  la  riduzione 
completa,  condussi  la  malata  alla  Clinica  propedeutica  chirurgica.  Il  professor 
Paci,  avendone  prima  fatto  soggetto  di  lezione  agli  studenti,  confermò  la  dia- 
gnosi e  con  poche  manovre  completò  la  riduzione.  Egli  pure  fece  notare  le 
non  piccole  difficoltà  che  presentavansi,  e  si  valse  anche  dei  suggerimenti 
del  Fabbri  di  porre  la  mano  in  flessione  e  di  avvicinare  tra  loro  il  primo  ed 
il  quinto  metacarpo,  come  nelle  lussazioni  posteriori,  per  ottenere  il  rilascia- 
mento dei  muscoli  flessori,  lombricali  ed  interossei  palmari.  Applicata  allora 
una  fasciatura  inamovibile,  si  licenziò  la  Rosina  consigliandola  a  farsi  ri- 
vedere dopo  12  0  15  giorni. 

Essa  invece  si  tolse  da  so  la  fasciatura  al  20<*  giorno;  e  non  provando 
più  alcun  dolore,  si  restituì  tosto  ai  lavori  di  tessitrice.  Io  la  rividi  dopo  32 
giorni  da  quello  nel  quale  avvenne  la  lussazione,  e  trovai  che  il  dito  funzio- 
nava a  sufficienza,  quantunque  esistesse  un  certo  rilassamento  della  capsula 
che  permetteva  alle  superficie  articolari  d'essere  allontanate  tra  loro  più  del 
normale.  Nel  maggio  la  feci  chiamare  nuovamente  e  costatai  che  il  dito  me- 
dio sinistro  era  perfettamente  analogo  all'altro  e  per  condizioni  anatomiche 
e  per  fanzione. 


Ricerche  Sperimentali. 

Modo  di  produzione  della  lussazione  metacarpo-folangica  ante- 
riore sul  cadavere.  —  Il  metodo  che  ho  seguito  è  questo.  —  Af- 
ferro il  dito  da  lussarsi  in  modo  che  il  polpastrello  del  mio  pollice 
poggi  sul  polpastrello  di  quello,  e  le  altre  mie  dita  sulla  faccia  dor- 
sale della  prima  falange  del  dito  medesimo.  Allora  imprimo  un  movi- 
mento regolato  d'estensione^  facendo  prendere  punto  d'appoggio  al 
màrgine  posteriore  della  base  della  prima  falange  sulla  parte  dor* 
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sale  della  testa  del  metacarpo,  in  modo  che  il  ligamento  ante- 
riore venga  ad  essere  fortemente  disteso.  Continuo  nella  forzata 
estensione  fino  a  che  un  rumore  di  scroscio  m'avverta  della  la- 
cerazione capsulo-ligamentosa.  Questo  é  il  momento  nel  quale  si 
possono  differenziare  le  due  specie  di  lussaziooe  «  anteriore  e  po- 
steriore. >  Non  mancherebbe  che  continuare  l'estensione^  aggiun- 
gendo r  impulsione  in  dietro  ed  in  alto^  fatta  merco  il  pollice  del- 
l'altra mano,  perchè  la  base  della  falange  sorpassasse  del  tutto 
la  testa  del  metacarpo  e  s'avesse  cosi  una  lussazione  posteriore. 
Ma  volendo  ottenere  l'anteriore  faccio  invece  entrare  in  giuoco 
le  mie  dita  poste  sulla  faccia  dorsale  della  prima  falange,  e  per 
esse  faccio  presa  e  comprimo  in  basso  l'estremità  superiore  della 
falange  stessa;  e  nello  stesso  mentre  continuando  col  pollice  il 
respingimento  in  alto  del  dito  già  esageratamente  esteso  e  quasi 
rovesciato,  avviene  che  l'estremità  della  falange  scìvoli  dall'alto 
ai  basso  e  dall'indietro  all'avanti  di  contro  alla  superficie  cartila- 
ginea della  testa  del  metacarpo.  E  finalmente  si  ottiene  lo  scor- 
rimento del  margine  posteriore  della  base  della  prima  falange  contro 
tutta  la  faccia  anteriore  della  testa  articolare  del  metacarpo.  Appena 
la  falange  s'è  fatta  cosi  anteriore  al  metacarpo,  spingo  il  dito  in 
alto  per  compensare  la  mancanza  della  contrazione  muscolare,  0 
del  peso  del  corpo  in  caso  di  caduta,  e  la  lussazione  è  ottenuta 
completa. 

Riassumendo:  divido  il  meccanismo  in  3  tempi. 

1*».  Tempo.  —  Movimento  d'estensione  per  lacerare  almeno 
il  ligamento  anteriore. 

2\  Tempo,  -r-  Far  sorpassare  dalla  falange  la  testa  del  me- 
tacarpo dall'indietro  all'avanti. 

3^.  Tempo.  —  Spingere  il  dito  in  alto  per  completare  lo  spo- 
stamento della  base  della  prima  falange  al  davanti  della  testa  del 
metacarpo. 

Ecco  i   resultati  avuti  con   questo  processo  in  alcuni  espe- 
rimenti. 

ESPERIMENTO  I. 

iJussazione  anteriore  del  dito  medio.  —  Dito  in  posizione  rettilinea 
ma  in  estensione  esagerata.  —  Notevole  sporgenza  della  testa  del  metacarpo 
sul  dorso  della  mano.  •*  Intumescenza  snlla  faccia  palmare  prodotta  dalla 
base  della  falange  spostata.  —  Il  dito  è  raccorciato.  —  Aumentato  il  diametro 
antero-posteriore  in  corrispondenza  deirarticolazione  metacarpo-falangica.  —  H 
tendine  dell^estensore  è  leggermente  deviato  in  dentro.  —  L*nnghia  volta 
un  poco  air  interno  ed  il  dito  rotato  esternamente. 
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Reperto  anatomico,  —  Lacerazione  del  ligamento  trasverso  anteriore  at- 
traverso il  quale  apparisce  la  base  della  falange.  —  Lacerazione  del  liga- 
mento anteriore  e  di  porzione  del  ligamento  interno.  —  La  faccia  dorsale 
della  falange  è  a  contatto  del  colletto  del  metacarpo.  —  Neirespansione  apo- 
nevrotica  del  tendine  dell'estensore  s'osservano  alcune  lacerazioni  parziali. 

ESPERIMENTO  U. 

Lussazione  anteriore  del  mignolo.  —  Dito  in  posizione  rettilinea  con  rota- 
zione intema.  —  Unghia  volta  airestemo.  Accorciamento  del  dito  ed  aomento 
del  diametro  antero-posteriore  in  corrispondenza  delVarticola^one  metacarpo- 
falangica.  —  Sporgenza  notevole  della  testa  del  metacarpo  salla  faccia  dorsale 
della  mano.  —  La  base  della  falange  prodace  un  discreto  rialzo  snlla  faccia  pal- 
mare. —  n  tendine  delFestensore  apparisce  leggermente  spostato  infuori. 

Reperto  anatomico.  —  Attraverso  al  ligamento  esterno,  lacerato  alla 
sua  inserzione  metacarpica,  si  vede  la  base  della  falange.  —  Ligamento 
anteriore  lacerato  nei  s[\pì  dae  terzi  esterni.  —  La  base  della  falange  è  à- 
tnata  anteriormente  ed  esternamente  al  metacarpo  al  livello  del  soo  colletto. 

ESPERIMENTO  III. 

Lussazione  anteriore  del  pollice.  —  Dito  rettilineo  con  rotazione  esterna. 
—  Sporgenza  della  testa  del  metacarpo  sul  dorso  della  mano.  —  Base  della 
falange  sulla  faccia  palmare.  —  Dito  raccorciato.  —  Il  solito  diametro  antero- 
posteriore  aumentato. 

Reperto  anatomico.  —  Attraverso  il  ligamento  interno  lacerato,  appa- 
risce la  testa  del  metacarpo.  —  Lacerato  il  ligamento  anteriore  nella  sua 
metà  interna.  —  La  base  della  falange  sta  di  contro  alla  metà  esterna  del 
colletto  del  metacarpo. 

ESPERIMENTO  IV. 

Lussazione  anteriore  dell*  indice  complicata  da  frattura  della  fc^ 
lange.  —  Dito  in  posizione  rettilinea,  rotato  leggermente  air  infuori  e  raccor- 
ciato. —  Unghia  volta  all'interno.  —  Prominenza  della  testa  del  metacarpo 
sul  dorso  della  mano.  —  Intumescenza  sulla  faccia  palmare  formata  dalla 
base  doUa  prima  falange.  —  Il  diametro  antero-posteriore  in  corrispon- 
denza dell'articolazione  metacarpo-falangica  è  aumentato  notevolmente.  — 
Permessi  tutti  1  movimenti  anche  quello  di  flessione. 

Reperto  anatomico.  —  Colla  dissezione  trovai  i  tendini  in  posto,  e  la 
frattura  dell'esterno  superiore  della  falange  con  incuneamento  del  frammento 
inferiore  sul  superiore.  —  La  superficie  articolare  della  base  ^ella  falange  è 
a  contatto  del  colletto  del  metacarpo  anteriormente.  —  Leggera  lacerazione 
del  ligamento  glenoideo  internamente.  -—  Credo  opportuno  osservare  come 
prima  della  dissezione  non  fosse  possibile  avvertire  nò  crepitio,  nò  mobilità 
anormale  nella  continuità  d^lla  falange.  Solo  nel  momento  della  produzione 
si  ebbe  un  rumore  alquanto  differente  da  quello  che  si  ha  nella  lussatone 
per  la  lacerazione  capsulo-ligamentosa. 
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ESPERIMENTO  V. 

Lussaeione  anteriore  del  diio  medio  compUcaéa  da  frattura,  —  Si  ri- 
petono gli  stessi  fatti  dello  esperimento  precedente.  Di  più  il  rumore  che  ac- 
compagnò il  momento  di  produzione  della  lesione  mi  dette  la  stessa  sensa- 
zione che  si  ha  qaando  avviene  la  lussazione  semplice. 

ESPERIMENTO  VI. 

Lussaelone  anteriore  del  pollice.  —  Dito  in  posizione  rettilinea  e  leg- 
germente rotato  air  intorno.  —  Unghia  volto  airesterno.  —  Spostamento  del 
tendine  dell'estensore  air  estorno  appena  apprezzabile.  —  Sporgenza  della  testa 
del  metacarpo  sai  dorso  e  della  base  della  falange  sai  palmo  della  mano. 

Beperto  anatomico,  —  Lacerazione  della  porzione  anteriore  del  corto 
flessore  del  pollice  verso  la  sua  inserzione  al  lato  estomo  della  falange.  —  La 
falange  appariva  attraverso  ai  ligamenti  anteriore  ed  estemo  lacerati  alla  loro 
inserzione  metacarpica.  —  La  base  della  falange  si  trovava  a  livello  del  col- 
letto del  metacarpo  di  contro  alla  saa  faccia  antero  estema. 

ESPERIMENTO  VII. 

Lussazione  anteriore  dell'anulare  complicata  da  frattura,  —  Gli  stessi 
reperti  anatomici  deiresperimento  IV.  Frattura  deirestremo  superiore  della 
falange.  —  Parziale  lacerazione  nei  ligamenti,  nessuna  rotazione. 

ESPERIMENTO  VIII. 

Lussazione  anteriore  del  dito  medio,  —  Dito  in  posizione  normale  ma  rac- 
corciato. —  Prominenza  della  testa  del  metacarpo  sul  dorso  della  mano.  —  Ten- 
dine estensore  nella  linea  mediana.  —  Intumescenza  sulla  faccia  palmare 
prodotta  dalla  base  della  falange. 

Beperto  anatomico,  —  Tendine  del  flessore  in  posto  con  gaaina  affatto 
integra.  Lacerazione  del  ligamento  glenoideo  alla  sua  inserzione  metacar- 
pica. —  Integri  i  ligamenti  laterali.  —  La  base  della  falange  sta  di  contro 
al  colletto  del  metacarpo  anteriormente. 

ESPERIMENTO  IX. 

Lussazione  anteriore  del  mignolo,  —  Posizione  rettilinea  del  dito  con  ro- 
tazione esterna.  —  Unghia  e  tendine  delFestensore  rivolti  intemamente.  —  Ac- 
corciamento del  dito  ed  aumento  del  diametro  antero  posteriore  di  contro  al- 
Tarticolazione  metacarpo-falangica. 

Beperto  anatomico,  —  Ligamento  glenoideo  lacerato  in  totalità  alla  sua 
inserzione  metacarpica.  —  Lacerato  pure  il  ligamento  interno.  —  La  falange 
è  a  contatto  del  colletto  del  metacarpo  coi  suoi  ^  estorni. 
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ESPERIMENTO  X. 

Lussazione  anteriore  del  pollice,  —  Gli  stessi  fatti  relativamente  alla  di- 
rezione del  dito  ed  alle  prominenze  della  testa  del  metacarpo  e  della  base  della 
falange.  —  Dito  rotato  internamente.  —  Unghia  e  tendine  volti  air  infuori. 

Beperto  anatomico.  —  Lacerazione  completa  del  ligamento  glenoideo 
e  del  ligamento  esterno  alla  loro  inserzione  al  metacarpo.  —  Base  della  fa- 
lange a  contatto  del  colletto  del  metacarpo  in  avanti. 

ESPERIMENTO  XI. 

Lussasfione  anteriore  dell'indice,  —  Dito  in  posizione  rettilinea,  ma 
alquanto  esteso,  raccorciatOy  con  rotazione  esterna.  —  Unghia  volta  all' in- 
temo. —  Sporgei^a  deUa  testa  del  metacarpo  e  della  base  della  falange, 
Tana  sul  dorso  e  l'altra  sul  palmo  della  mano.  —  Aumento  del  diametro 
antero-posteriore  in  corrispondenza  dell'articolazione. 

Beperto  anatomico,  —  La  base  della  falange  situata  di  contro  al  col- 
letto del  metacarpo  apparisce  attraverso  al  ligamento  interno  lacerato.  —  La- 
cerazione del  ligamento  anteriore  e  spostamento  del  tendine  dei  flessori 
esternamente. 

ESPERIMENTO  XII. 

iMSsagione  anteriore  delVanulare,  —  Dito  accorciato,  esteso  ed  alquanto 
rotato  internamente.  —  Unghia  volta  all'esterno.  —  Manifestissime  le  pro- 
minenze della  testa  del  metacarpo  e  della  base  della  falange.  —  Aumento 
del  solito  diametro  antero-posteriore. 

Beperto  anatomico.  —  Lacerazione  parziale  della  guaina  dei  tendini 
flessori  all'esterno.  —  Lacerazione  dei  ligamenti  anteriore  ed  esterno  alla  loro 
inserzione  al  metacarpo.  —  La  base  della  falange  ò  situata  di  contro  alla 
faccia  antero-estema  del  colletto  del  metacarpo. 

Esposti  cosi  i  due  casi  clinici  e  queste  poche  ricerche  spe- 
rimentali darò  qualche  cenno  intorno  alle  cause,  al  mecc<mismo 
produttore,  ai  sintomi,  al  reperto  anatomico,  alla  diagnosi,  pro- 
gnosi e  cura,  di  queste  lussazioni  basandomi  sempre  sulle  osser- 
vazioni fatte  e  sul  vivo  e  sul  cadavere. 

Cause.  —  Le  lussazioni  metacarpo-falangiche  anteriori  inge- 
nerale avvengono  per  una  esagerata  estensione  del  dito:  sia  questa 
fatta  direttamente  0  per  caduta  sul  dito  medesimo  già  alquanto 
esteso.  —  Alcuni  ritengono  come  causa  anche  un  colpo  dato  di 
contro  alla  prfma  falange  in  flessione.  Vedremo  in  seguito  se  ciò 
possa  accadere. 

Meccanismo  produttore,  —  Perchè  la  lussazione  avvenga  è 
necessaria  anzitutto  la  lacerazione  del  ligamento  anteriore^   la 
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quale  non  può  avvenire  senza  una  esagerata  estensione  del  dito. 
L'estensione  però,  oltre  a  distendere  e  lacerare  il  ligamento  an- 
teriore, esercita  la  sua  azione  anche  sui  ligamenti  laterali:  ma 
in  grado  minore.  Per  cui  a  volere  che  avvenga  la  lacerazione  di 
questi  ultimi,  0  la  forza  dovrà  agire  maggiormente  oppure  agire 
in  modo  che  l'estensione,  invece  di  farsi  parallelamente  all'asse 
del  metacarpo,  si  faccia  con  una  data  inclinazione  laterale  0  con 
rotazione  del  dito. 

Cosi  oltre  la  lacerazione  del  ligamento  anteriore  s'avrà  an- 
che quella  d'uno  0  d'ambo  i  ligamenti  laterali  a  seconda  dell' in- 
ten«ità  dell'inclinazione  0  della  rotazione.  Avvenuta  la  rottura 
capsulo  ligamentosa  nel  modo  che  abbiamo  descritto,  la  superficie 
articolare  della  falange  si  troverà  a  contatto  della  faccia  dorsale 
della  testa  del  metacarpo,  il  dito  fortemente  esteso  ed  i  muscoli 
lombricali  ed  interossei  palmari  stirati  e  portati  colla  loro  estre- 
mità inferiore  in  direzione  del  piano  posteriore  della  prima  fa- 
lange, cosi  deviata.  Allora  occorre  una  forza  che  agisca  in  modo 
da  far  sorpassare  alla  base  della  falange  la  testa  del  metacarpo 
dall'alto  al  basso  e  dall' indietro  all'avanti,  perché  non  si  pro- 
duca invece  una  lussazione  posteriore.  Questa  forza  che  negli  espe- 
rimenti era  rappresentata  dalle  mie  dita,  nel  vivente  può  essere 
rappresentata  da  diversi  fattori. 

Se  si  suppone  che  la  potenza,  la  quale  ha  determinata  la  la- 
cerazione dei  ligamenti,  continui  ad  agire  anche  dopo  che  questa 
é  avvenuta,  accadrà  che  il  bordo  posteriore  della  prima  falange, 
impuntato  sulla  testa  del  metacarpo,  scivoli  su  questa  in  basso 
e  consecutivamente  modificandosi  la  potenza  nella  sua  direzione 
(0  da  sé  stessa  0  per  movimenti  della  parte  lesa)  si  termini  con 
lo  scivolamento  in  avanti.  Ma  anche  ammettendo  che  la  forza, 
raggiunto  il  grado  d'estensione  necessario  alla  lacerazione  dei 
ligamenti,  si  fissi  in  quel  dato  grado  si  può  ritenere  che  la  lus- 
sazione della  falange  si  faccia  anteriore  per  uno  scorrimento  in- 
verso della  testa  del  metacarpo  sulla  superficie  articolare  della 
falange  dall' avanti  all' indietro.  E  che  questo  scorrimento  possa 
avvenire  si  comprende  bene,  specialmente  nelle  lussazioni  che  av- 
vengono per  forti  trazioni  estensive  impresse  al  dito  come  nel 
caso  della  Rosina  Marrani.  Portando  il  dito  di  un  individuo  in 
estensione,  quando  questa  à  tale  da  indurre  una  discreta  disten- 
sione dei  ligamenti  0  da  lacerarli,  si  osserva  che  l' individuo,  ad 
evitare  il  forte  dolore,  pone  spontaneamente  tutta  la  sua  mano 
in  forzata  estensione.  Or  bene,   sempre  ammettendo  che  la  forza 
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lussante  dopo  lacerati  ì  ligamenti  resti  fissa^  è  il  detto  mOTÌmento 
istintivo  ed  istantaneo  che  riconducendo  V  asse  del  metacarpo  in  di* 
rezione  dell'  asse  del  dito  così  deviato,  determina  lo  scivolamento 
della  testa  del  metacarpo  sulla  superficie  articolare  della  falange 
dall'  avanti  all'  indietro.  Questo  però  non  basterebbe  di  per  sé  solo 
a  completare  la  lussazione  anteriore  :  ma  ò  per  esso  che  i  mu- 
scoli lombricali  ed  interossei  palmari,  prima  tesi  e  parzialmente 
deviati,  vengono  ad  acquistare  una  direzione  quasi  normale  ed 
adatta  per  ciò  alla  loro  contrazione  con  la  quale  contribuiscono 
allo  scorrimento  in  avanti  ed  in  alto  della  falange  stessa.  Quello 
che  si  dice  degli  interossei  palmari  e  dei  lombricali  per  le  ultime 
quattro  dita^  nel  caso  di  lussazione  del  pollice  dovrà  naturalmente 
riferirsi  ai  due  fasci  del  corto  flessore,  all'abduttore  ed  addut- 
tore; e  nel  caso  di  lussazione  del  mignolo  dovremo  pure  compren- 
dervi l'adduttore  ed  il  flessore  breve.  Questa  interpretazione  sì 
presta  anche  per  il  caso  di  quelle  lussazioni  che  avvengono  per 
caduta  sul  dito  in  estensione.  Esse  differiscono  dalle  altre  per  il 
modo  di  produzione  solo  in  questo;  che  la  potenza*  invece  d'es- 
ser fatta  dalla  mano  che  afferra  il  dito,  è  rappresentata  dal  peso 
del  corpo.  É  certo  però  che  non  apparisce  tanto  evidente  come, 
cadendo  sul  dito  in  estensione,  non  si  debbano  avere  costantemente 
delle  lussazioni  posteriori.  Bisogna  necessariamente  ammettere 
che  per  avere  una  lussazione  anteriore^  il  punto  di  appoggio  dei- 
Torlo  posteriore  della  falange  sulla  testa  del  metacarpo  debba 
farsi  in  modo  da  essere  più  facile  Io  scorrimento  della  falange 
stessa  sulla  convessità  del  metacarpo  dall'  indietro  all'  avanti. 
Press'  a  poco,  cioè,  come  accade  nelle  lussazioni  del  carpo  per 
caduta  sul  palmo  della  mano.  Si  avrà  lussazione  anteriore  del 
carpo  quando  il  punto  di  appoggio  delle  ossa  dell'  avambraccio 
sulla  convessità  del  carpo  si  faccia  in  modo  che  V  angolo  for- 
mato fra  le  ossa  stesse  sia  molto  aperto  posteriormente;  si  avrà 
invece  la  lussazione  posteriore  quando  per  la  differenza  del  punto 
di  appoggio,  r  angolo,  formato  fra  le  ossa  dell'avambraccio  ed  il 
carpo,  sia  presso  a  poco  retto.  E  questa  variabilità  del  punto  di 
appoggio,  nel  caso  delle  lussazioni  metacarpo-falangiche  anteriori, 
è  data  dal  vario  modo  col  quale  il  dito  poggia  sul  suolo  e  dalla 
direzione  con  la  quale  il  metacarpo,  spinto  dai  peso  del  corpo,  in- 
contrerà la  base  della  falange.  Viceversa  nel  caso  in  cui,  essendo 
Asso  il  metacarpo,  la  forza  agisca  sulla  falange. 

In  quanto  poi  alle  lussazioni  metacarpo-falangiche  anteriori 
per  colpo  diretto  sulla  prima  falange  in   flessione,   dirò  che  mi 
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sembrano  molto  improbabili  ;  non  tanto  perchè  non  l' lio  potute  ve- 
rificare con  gli  esperimenti  quanto  anche  per  ragioni  tutte  affatto 
anatomiche.  Infatti  anche  tacendo  della  potente  resistenza  che  può 
opporre  il  tendine  dell'  estensore^  dirò  che  quando  il  dito  è  flesso^ 
non  é  più  la  falange  che  si  presenta  come  bersaglio  ali'  azione 
del  colpo,  ma  è  la  testa  del  metacarpo  che  sporgendo  la  ricuopre 
e  le  serve  di  difesa.  Per  cui  un  colpo  in  quella  regione  avrà 
come  conseguenza»,  piuttosto  che  una  lussazione»  una  frattura 
della  testa  del  metacarpo  stesso. 

Sintomi*  —  Nel  momento  di  produzione  della  lussazione  si  ha 
dolore  vivissimo  di  contro  all'  articolazione  metacarpo-falangica. 

Talvolta  può  essere  avvertito  dal  malato  il  rumore  di  scroscio. 
Si  ha  impossibilità  di  compiere  qualsiasi  movimento  attivo,  ed  i 
passivi  sono  difi!lcili  e  dolorosi.  I  più  tollerati  ed  i  pù  ampli  sono 
quelli  di  lateralità.  Il  dito  si  trova  raccorciato  per  circa  V«  centi- 
metro e  si  presenta  esteso  facendo  spesso  un  angolo  ottuso  col  piano 
posteriore  del  metacarpo  corrispondente.  Talvolta  ò  anche  rotato 
internamente  0  esternamente.  Si  nota  deformazione  dell'  articola- 
zione metacarpo-falangica  con  alterazione  delle  pieghe  cutanee  delle 
regioni  dorsale  e  palmare.  Sulla  faccia  dorsale  apparisce  molto  prò- 
minente  la  testa  del  metacarpo.  Sulla  faccia  palmare  si  apprezza 
un'altra  intumescenza,  più  piccola  della  prima,  la  quale  sta  a  rap- 
presentare la  base  della  falange.  Non  è  possibile  equivocare  que- 
ste due  prominenze,  perchè  basta  imprimere  al  dito  dei  movimenti 
per  sentirli  trasmessi  alla  base  della  falange  corrispondente.  Per  lo 
spostamento  delle  superficie  articolari  si  avrà  un  aumento  notevole 
del  diametro  anteroposteriore  nel  punto  dell'articolazione.  Quando 
la  lesione  dati  da  diverse  ore  si  avrà  un  forte  turgore  della  parte, 
ma  in  generale  non  impedirà  di  apprezzare  i  caratteri  accennati. 

Reperto  Anatomico.  —  La  pelle  che  ricopre  Y  articolazione  0 
può  essere  integra  0  lacerata.  I  tendini  pure  0  possono  essere 
semplicemente  stirati  0  spostati  in  dentro  0  in  fuori.  Il  Farabeuf 
dalla  posizione  del  tendine  dell'estensore  ha  fatte  tre  varietà 
della  lussazione  anteriore  del  pollice:  1*  0' diretta  in  avanti  in 
cui  il  tendine  estensore  sta  in  posto;  2'  0  diretta  in  avanti  ed  in 
fuori  in  cui  il  tendine  estensore  è  all'estèrno;  3*  0  diretta  in 
avanti  ed  in  dentro  in  cui  il  tendine  estensore  trovasi  all'  interno. 
In  quanto  ai  ligamenti  o  si  può  avere  la  lacerazione  del  solo  li- 
gamento  anteriore  0  di  questo  con  uno  od  ambo  i  ligamenti  late- 
rali. Il  Farabeuf  crede  (1)   che  la  lussazione  anteriore  del  pollice 

(1}  PàULBT  et  BouBQUBT.  Traile  de  Pathologie  externe,  tomo  [IT,  pag.  809. 


{Ottóbre] 


—  348  - 


US87] 


\ 


(  -, 


L^*- 


^^^ 


v 


fi** 


tv  •  f 


t?. 


a.. 


non  si  possa  avere  senza  la  lacerazione  del  ligàmento  anteriore, 
dei  ligamenti  laterali  e  del  ligàmento  posteriore.  Dàlie  osservazioni 
fatte  da  me  sul  cadavere  ciò  non  risulta;  avendo  potuto  negli  espe- 
rimenti III,  VI  e  X  ottenere  questa  lussazione,  nonostante  la  sola 
lacerazione  del  ligàmento  anteriore  e  di  uno  dei  ligamenti  laterali. 
In  quanto  poi  alla  lacerazione  del  ligàmento  posteriore,  sebbene 
questo  non  esista  e  sia  rappresentato  dal  tendine  dell*  estensore 
con  la  sua  espansione  aponevrotica,  io  non  V  ho  mai  potuta  verifl- 
care.  Si  può  argomentare  però  che  sia  lacerata  in  totalità  la  capsula 
sinoviale  per  permettere  alla  falange  V  allontanamento. 

La  lacerazione  di  questi  ligamenti  avviene  costantemente  alla 
loro  inserzione  metacarpica.  La  guaina  dei  tendini  dei  flessori 
per  lo  più  ò  integra.  Talvolta  si  osserva  lacerato  il  ligàmento 
trasverso  anteriore.  La  base  della  falange  poi  sta  di  contro  al  col- 
letto del  metacarpo  con  inclinazione  all'  interno  0  all'  esterno,  a  se- 
conda delle  lacerazioni  capsulo-legamentose  esistenti.  Quando  è 
rotto  il  solo  ligameto  anteriore,  il  dito  non  presenta  nessuna  ro- 
tazione. Ma  se  si  aggiunge  la  lacerazione  di  uno  dei  ligamenti 
laterali,  il  dito  sarà  rotato  dal  lato  opposto,  ed  il  tendine  esten- 
sore e  r  unghia,  rivolti,  quasi  costantemente,  dalla  parte  corri- 
spondente al  ligàmento  lacerato.  Talvolta  però  tanto  la  rotazione 
del  dito  come  lo  spostamento  del  tendine  non  seguono  questa  re- 
gola, perché  probabilmente  costretti  a  seguire  la  strada  inversa 
per  dato  e  fatto  della  direzione  della  potenza  lussante. 

Diagnosi.  —  La  diagnosi  di  queste  lussazioni  in  generale  è 
abbastanza  facile.  Basta  aver  ben  presenti  i  sintomi  per  non  con- 
fondere mai  una  lussazione  anteriore  con  una  posteriore;  né  una 
lussazione  completa  con  una  incompleta.  L'  unica  diflSooltà  si  può 
avere  nel  differenziare  una  lussazione  anteriore  da  una  frattura 
•dell'estremo  superiore  della  falange  con  forte  incuneamento  del 
frammento  inferiore  sul  superiore.  Infatti  ambedue  hanno  a  co- 
mune, come  abbiamo  visto  negli  esperimenti  IV,  V  e  VII,  diversi 
caratteri  :  la  direzione  rettilinea  del  dito,  la  sporgenza  dorsale  della 
testa  del  metacarpo,  l' intumescenza  alla  faccia  palmare,  che  par- 
tecipa dei  movimenti  impressi  al  dito  ecc.  Però  se  si  pone  mente 
all'accorciamento  del  dito,  esso  si  troverà  molto  più  marcato  in 
un  caso  di  frattura  che  in  un  caso  di  lussazione  :  e  ciò  per  Y  ac- 
corciamento subito  dalla  prima  falange  in  conseguenza  della  frat- 
tura e  dell'incuneamento  dei  frammenti.  Anzi,  quando  non  esi- 
sta il  turgore  della  parte,  si  potrà  sostituire  alla  misurazione  del 
dito  quella  della  prima  falange,  per  avere  cosi  un  criterio  più  giù- 
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sto  e  pia  regolare.  Un  altro  carattere  differenziale  noi  V  abbiamo 
nel  vedere  nella  frattura  il  diametro  antero-posteriore  aumen- 
tato maggiormente  che  in  una  lussazione  per  l' inclinazione  pal- 
mare che  subisce  il  frammento  superiore  della  falange  per  rap- 
porto alla  testa  del  metacarpo^  in  modo  da  essere  trascinato^  per 
quanto  é  possibile,  dal  frammento  inferiore^  che  in  esso  s'in- 
cunea, sulla  faccia  anteriore  della  porzione  articolare  del  metacarpo 
stesso  fino  a  raggiungerne  quasi  il  suo  colletto.  Manca  affatto  la 
crepitazione,  come  nella  maggior  parte  delle  fratture  che  si  pre- 
sentano con  incuneamento  dei  frammenti,  e  manca  la  sensazione 
della  mobilità  anormale  nella  continuità  della  falange.  Per  cui,  a 
voler  fare  una  diagnosi  differenziale,  bisogna  basarsi  quasi  unica- 
mente suir  accorciamento  notevole  e  sul  notevole  aumento  del  dia- 
metro antero-posteriore  in  corrispondenza  della  testa  del  meta* 
carpo.  Se  anche  questi  caratteri  non  fossero  talvolta  bene  spic- 
cati, potremo  trovare  un  valido  ajuto  alla  diagnosi  nel  resultato 
della  riduzione  ;  la  quale,  facile  come  vedremo  nei  casi  di  frattura, 
non  lo  è  altrettanto  nei  casi  di  lussazione. 

Prognosi.  —  Fausta  nella  maggior  parte  dei  casi.  Riservata 
quando  la  lussazione  è  antica,  ossia  data  da  oltre  30  giorni 
e  quando  ò  accompagnata  da  lacerazione  delle  parti  molli.  In 
quest'ultimo  caso  però  oggi  sono  spariti  quasi  affatto  tutti  gl'in- 
convenienti per  i  vantaggi  della  medicatura  antisettica. 

Cura.  —  La  cura  consiste  più  che  altro  nella  riduzione.  Que- 
sta generalmente  ò  ritenuta  come  abbastanza  facile,  nonostante 
che  per  quella  del  pollice  si  vedano  citati  diversi  processi  come 
l'estensione  semplice,  Testensione  combinata  con  la  pressione  di- 
retta, la  flessione  dorsale  del  Lombard  e  la  flessione  palmare 
forzata.  Tutti  questi  processi  hanno  dato  dei  buoni  resultati  :  ma 
stanno  appunto  a  denotare  come  talvolta  le  difficoltà  sieno  grandi 
e  tali  da  richiedere  singolari  artiflzii  per  la  riduzione. 

Il  processo  più  usitato,  e  che  caldamente  raccomanda  l'Hamil- 
ton  (1),  ò  quello  della  flessione  forzata  del  pollice  verso  il  palmo 
della  mano. 

Quello  che  si  d  fatto  per  la  lussazione  anteriore  del  pollice  si  ò 
fatto  anche  per  le  lussazioni  anteriori  dell'altre  dita  le  quali  sono  da 
tutti  ritenute  come  oltremodo  facili  a  ridursi.  Però  a  me  sembra 
che  questa  grande  facilità  di  riduzione  debba  essere  molto  subor- 
dinata alla  natura  delle  lesioni  che  accompagnano  la  lussazione, 

(I)  Hamilton.  Traité  pratiqae  de  Fractures  et  de  Luxations.  Pag.  999. 
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e  che^  mentre  si  prestano  ad  essere  facilmente  ridotte  quelle  lus- 
sazioni che  il  Farabeuf  avrebbe  classificate  come  dirette  in  avanti, 
le  altre  due  varietà  debbano  presentare  una  qualche  difficoltà. 
Il  Meschedè  ha  data  molta  importanza  allo  spostamento  da  un  lato 
del  tendine  dell'estensore  per  cui  si  avrebbe  l'interposizione  del 
tendine  estensore  stesso  fra  le  superficie  articolari  che  ostacole- 
rebbe la  riduzione.  Sebbene  sia  evidente  che  il  tendine  possa  in 
qualche  modo  influire  per  la  difficoltà  della  riduzione,  a  me  sem- 
bra che  questo  ostacolo  non  meriti  tanta  importanza  e  si  possa 
facilmente  evitare.  Piuttosto,  siccome  a  volere  che  avvenga  lo  spo- 
stamento del  tendine  è  necessaria  la  lacerazione  d'uno  dei  ligamenti 
laterali,  io  ritengo  che  quest'ostacolo  sia  dovuto  più  specialmente 
all'interposizione  del  ligamento  laterale  stesso  lacerato  alla  sua 
inserzione  al  metacarpo,  ed  ai  lacerti  capsulo-ligamentosi.  Questo 
l'ho  potuto  constatare  anche  nei  miei  esperimenti,  mentre  eseguiva 
le  diverse  manovre  di  riduzione  sul  cadavere. 

Cosi  tutti  i  metodi  per  \a  riduzione  saranno  efficaci  nei  casi 
di  lussazioni  dirette  in  avanti  con  la  lacerazione  del  solo  liga- 
mento anteriore;  ma  in  caso  di  lesione  di  questo  e  d'uno  dei  li- 
gamenti laterali  a  me  sembra  preferibile,  fra  tutti  i  metodi,  quello 
della  flessione  dorsale  del  Lombard  alquanto  modificato. 

1".  Afferrare  con  la  mano  sinistra  la  porzione  metacarpica 
della  mano  del  malato  in  modo  che  le  ultime  quattro  dita  posino 
sulla  faccia  dorsale  ed  il  pollice  abbracci  la  faccia  palmare. 

2*.  Allora  con  la  mano  destra  afferrare  il  dito  lussato  e 
portarlo  in  estensione  press'  a  poco  ad  angolo  retto  col  meta- 
carpo. In  questo  tempo  si  avrà  che  il  margine  posteriore  della  su- 
perficie articolare  falangica  potrà  raggiungere  la  superficie  carti- 
laginea convessa  del  metacarpo. 

3*.  Imprimere  al  dito  un  movimento  d'innalzamento,  men- 
tre con  Taltra  mano  si  tiene  fisso  il  metacarpo,  per  cui  la  base 
della  falange  scorra  verso  il  dorso  del  metacarpo  sorpassando  la 
parte  più  convessa  del  capo  articolare  di  questo. 

4^^.  Continuando  quindi  una  discreta  trazione  sul  dito  ed  al 
tempo  stesso  lentamente  abbassandolo  nel  senso  della  flessione 
palmare  si  otterrà  il  riordinamento  articolare. 

In  qualche  caso  si  potrebbe  premettere  a  quest'  ultima  mano- 
vra anche  la  pressione  diretta  fatta  dal  pollice  della  mano  sini- 
stra di  contro  alla  linea  articolare  palmare  per  evitare  che  la 
falange  possa  nuovamente  scorrere  in  avanti.  Inquanto  all' intro- 
missione di  lacerti  capsulo-ligamentosi  fra  le  superficie  articolari 
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i  quali  possano  ostacolare  il  riordinamento  articolare^  come  av- 
venne a  me  nel  caso  della  Rosina  Marrani,  io  ritengo  che  con  que- 
sto metodo  di  riduzione  la  si  possa  facilmente  evitare.  Esso  poi 
mi  sembra  applicabile  alle  lussazioni  anteriori  di  tutte  le  dita 
e  lo  credo  preferibile  a  quello  della  flessione  forzata  la  quale 
molto  probabilmente  troverà  ostacolo  per  la  pronta  riduzione  nella 
pressione  che  deve  fare  il  tendine  dell'estensore  fortemente  teso 
contro  l'estremo  superiore  della  prima  falange,  senza  dire  che 
anche  l'incontro  osseo  fra  i  due  capi  articolari  deve  opporre  impe- 
dimento alla  riuscita. 

In  quanto  alle  riduzioni  ottenute  con  semplici  movimenti  di 
iateralità  e  di  circonduzione,  con  l'allontanamento  delle  dita  vicine 
al  dito  lussato  ecc.,  a  me  nasce  il  sospetto  che  non  sempre  si 
dovesse  trattare  di  lussazioni,  ma  più  spesso  di  quelle  fratture 
dell'estremo  superiore  della  prima  falange  con  incuneamento  dei 
frammenti  (che  abbiamo  visto  presentare  una  qualche  difficoltà 
per  la  diagnosi  differenziale)  0  di  lussazioni  incomplete.  Nelle 
fratture  basta  infatti  una  leggera  trazione  per  correggerle,  anche 
se  presentino  un  forte  incuneamento.  In  ogni  modo  é  raro  che 
la  riduzione  di  queste  lussazioni  al  contrario  delle  posteriori, 
non  avvenga,  e  ciò  si  deve  alia  poca  0  nessuna  importanza  del- 
l'occhiello capsulare  e  muscolare,  il  quale  invece  è  interessantis- 
simo nelle  posteriori,  specie  in  quella  del  pollice. 

Ottenuta  la  riduzione  si  applica  una  fasciatura  con  ferula 
palmare  che  sarà  tenuta  per  12  0  15  giorni,  passati  i  qyali  si 
comincia  ad  imprimere  qualche  movimento  passivo  all'articola- 
zione, per  evitare  che  avvenga  rigidità  articolare.  Dopo  qualche 
giorno  si  permetteranno  al  malato  esercizii  articolari  attivi  che 
andrà  a  mano  a  mano  riacquistando  con  prudenza  Ano  alla  perfe- 
zione. Nelle  lussazioni  con  ferita  delle  parti  molli,  si  raccomanda 
la  più  scrupolosa  medicatura  antisettica  per  impedire  l'artrite 
purulenta  consecutiva  e  successive  complicazioni.  Se  poi  la  lussa- 
zione fosse  antica  ed  irreducibile  si  potrebbe  mercè  qualche  atto 
operatorio,  valendosi  appunto  dei  vantaggi  della  medicatura  an- 
tisettica, intervenire  utilmente  a  correggere  la  deformità,  0  il 
dolore,  0  la  mancanza  della  funzione  che  spìngessero  il  malato 
a  reclamare  d'esserne  curato. 

Esito  delle  lussazioni,  —  Quando  la  riduzione  è  avvenuta 
l'esito  in  generale  é  il  ripristinamento  della  funzionalità  dell'ar- 
ticolazione. Talvolta  si  potrebbero  avere  come  rare  complicanze 
r  idrarto,  l'artrite,  l'anchilosi,  ecc.,  ecc. 
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Quando  la  ridnzione  non  è  avvenuta  si  ha  generalmante  per 
esito  la  formazione  d' una  neoartrosi,  come  osservarono  il  Galva- 
gni  (1)  in  una  lussazione  posteriore  del  mignolo,  ed  il  Meschedò  (2) 
in  una  anteriore  del  pollice  e  come  ho  verificato  io  nel  caso  della 
Malingambi. 

Queste  neoartrosi  non  sono  altro  che  articolazioni  di  nuova  for- 
mazione che  sì  stabiliscono  fra  il  capo  articolare  lussato  e  l'osso 
vicino.  Lo  sviluppo  delle  parti  costituenti  la  neoartrosi  ò  stato 
largamente  studiato  dal  Bajardi  per  mezzo  d'accurate  ricerche  spe- 
rimentali. La  capsula  ò  data  da  tessuto  connettivo  di  nuova  for- 
mazione che  s'origina  dalle  parti  molli  e  dai  iigamenti  lacerati 
circonstanti  all'osso  lussato.  Questa  capsula  mentre  sul  principio 
è  costituita  da  tessuto  connettivo  giovane,  col  tempo  si  (a  più 
compatta  e  sulla  sua  superficie  interna  si  tappezza  di  celiale 
endoteliali.  La  nuova  cavità  articolare  si  forma  nel  punto  di  con- 
tatto fra  le  due  ossa  per  una  proliferazione  del  periostio  la  quale 
dà  luogo  ad  un  rialzo  costituito  da  tessuto  osseo  e  cartilagineo 
che  circonda  l'osso  spostato.  Questo  rialzo  si  sviluppa  di  pari  passo 
con  la  capsula,  la  quale  vi  aderisce  ìntimamente.  Col  tempo  la 
nuova  cavità  s' incrosta  dì  cartilagine,  la  quale  non  è  che  un  re- 
sto di  quella  che  al  principio  formava  quasi  da  sola  il  rialzo; 
dalla  capsula  si  secerne  un  liquido  vischioso  e  filante  simile  a 
sinovia,  e  la  neoartrosi  ò  allora  completa. 

Perché  questa  si  formi  occorre  però  che  l'osso  lussato  non  resti 
affatto  immobile,  altrimenti  una  parte  della  cartilagine  articolare 
degenera  in  tessuto  connettivo  e  si  stabiliscono  fra  l'osso  spostato  e 
Tosso  dì  sostegno  delle  connessioni  fibrose  talmente  compatte,  da 
dar  luogo  ad  un'anchilosi.  Le  osservazioni  fatte  dal  Prof.  Bajardi 
ho  potuto  vederle  confermate  nel  Laboratorio  di  Patologia  chirur- 
gica di  Pisa  sopra  alcuni  conigli,  ai  quali  il  Prof.  Paci  aveva 
prodotte  delle  lussazioni.  Anzi  in  un  caso  nel  quale  era  avvenuta, 
oltre  alla  lussazione  del  femore,  la  frattura  del  collo  anatomico 
con  spostamento  dei  frammenti,  ho  potuto  constatare  l'esistenza 
di  due  neoartrosi,  una  fra  la  testa  del  femore  e  la  branca  ìleopu- 
bica  e  l'altra  fra  la  superficie  di  frattura  del  frammento  trocan- 
terico  del  femore  stesso  e  la  branca  ascendente  dell'  ileo.  Di  più 
potei  osservare  delle  faccette  articolari  multiple,  lucenti,  incrostate 
di  cartilagine  corrispondenti  a  quei  punti   nei  quali  presumibile 


(1)  LORBTA.  Conferenze  Cliniche  sulle  Inssazioni  traumatiche.  Pagf.  141. 
(2]  Hamilton.  Tratte  Pratique  dee  fracturee  et  dea  luzations.  VKg.  £95. 
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mente  due  superficie  ossee  venivano  a  contatto.  Questo  fatta  mi  fece 
sempre  più  persuaso  della  grande  tendenza  dei  tessuti  a  modificarsi 
per  adattarsi  a  nuovi  rapporti  ed  a  nuovi  ufilcii^  e  della  grande 
facilità  con  la  quale  due  ossa  spostate  tendono  ad  articolarsi  fra 
loro.  É  per  questo  che  il  chirurgo,  anche  nei  casi  sfortunati  d' ir- 
riducibilità di  una  lussazione^  può  sempre  sperare  di  ridonare  al 
malato  un  discreto  grado  di  funzione  della  parte,  provocando  0 
con  manovre  adatte  0  con  atti  operatorii  cruenti  la  formazione 
d'una  neoartrosi  conveniente. 

Pisa,  8  luglio  del  1887. 


Tomo  LX  -  1867.  i-i 
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CLINICA  CHIRURGICA  DELLA  R.  UNIVERSITÀ  DI  ROMA 

DIRETTA 

DAL  Prof.  duraNTB 


RESEZIONI  E  ARTROECTOMIE 
NELLE    AFFEZIONI   FUNGOSE   DEL    GINOCCHIO 

DOTT.  ANGIOLO  MUGNAI  (AJUTO) 


Udo  fra  i  maggiori  vantaggi  della  nuova  chirurgia  é  certa- 
mente quello  di  potere  essere  conservatrice  largamente^  dando  la 
possibilità  di  evitare  molte  di  quelle  demolizioni  d' interi  arti  che 
pel  passato  hanno  dato  un  gran  contingente  all'  esercito  dei  po- 
veri mutilati.  Le  affezioni  fungose  delle  articolazioni  fornivano  in 
numero  non  scarso  l' indicazione  a  queste  amputazioni. 

Dinanzi  ad  un  tal  fatto  il  progresso  della  chirurgia  impose 
subito  di  limitare^  eliminare,  se  era  possibile,  l' indicazione  al  sa- 
crifizio di  un  arto  in  tali  malattie  e  trovare  invece  altri  compensi 
operatorìi  che  rimovendo  le  parti  malate,  rispettassero  quelle  sane  e 
le  conservassero  alla  loro  ulteriore  funzione,  cosa  di  somma  impor- 
tanza per  tutti,  ma  specialmente  pei  poveri  che  devono  sostenere 
la  vita  col  lavoro.  Si  tornò  allora  alle  resezioni,  che,  praticate  fin 
dalla  fine  dello  scorso  secolo,  erano  state  abbandonate  per  i  cat- 
tivi resultati,  e  non  fu  difficile  ad  esse  il  farsi  campo  nella  pra- 
tica per  i  migliori  e  radicalmente  mutati  mezzi  di  cura  delle  ferite 
operatorie.  Ma  siccome  anche  in  queste  talora  il  resultato  non  fu 
buono,  specialmente  per  la  funzione  dell'arto,  perchè  si  resecava 
troppo,  fino  in  parti  che  si  potevano  risparmiare,  sempre  nel  con- 
cetto della  recezione,  si  pensò  a  qualche  cosa  di  più  conservativo. 
Cosi  vennero  fuori  quelle  operazioni  che  l'Ollier  chiamò  rese- 
zioni economiche  e  che  il  Volkmann  descrisse  sotto  il  nome  di 
artroectomie. 
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L'esser  il  ginocchio  V  articolazione  di  gran  lunga  la  più  fre-  .  1 

quentemente  offesa  dalle  affezioni  croniche  in  discorso,  mi  fa  sce-  ^ 

gliere  questo  argomento  per  soggetto  di  studio,  che  per  la  gen- 
tilezza del  mìo  illustre  Maestro  Prof.  Durante,  di  cui  tengo  a  rin- 
graziarlo vivamente,  può  esser  fatto  suU'  appoggio  di  una  serie  di 
8  casi  da  lui  operati  nella  clinica  chirurgica  della  R.  Università  di 
Roma  e  che  ho  potuto  seguire  accuratamente  nella  mia  qualità 
di  assistente. 


•  * 

'  Dato  il  punto  cui  fortunatamente  è  arrivata  ai  giorni  nostri  la 
chirurgia,  che  tiene  ad  essere  scienza  più  che  arte,  è  inutile,  par- 
lando della  cura  dei  morbi  cronici  del  ginocchio,  fare  un  confronto 
tra,  resezione  e  amputazione,  essendo  troppo  diverso  il  resultato 
di  queste  operazioni,  con  la  prima  delle  quali  si  conservano  gli 
arti,  mentre  nella  seconda  si  tolgono.  Nonostante  autorevoli  pa- 
reri in  contrario,  V  amputazione  dev'  essere  una  rarissima  eccezione 
e  la  resezione  invece  la  regola,  quando,  s' intende,  non  vi  sia  ragione 
di  ricorrere  all'  ultima  risorsa  pur  di  conservare  la  vita:  ma  arrivati 
a  questo  punto  anche  l'amputazione  spesso  non  basta  e  talora  l'in- 
filtrazione miliare  si  é  fatta  quando  il  moncone  ò  guarito.  Quindi 
per  noi  l'amputazione  non  può  esser  discussa  di  contro  alla 
resezione,  come  tesi  generale. 

Lo  studio  delle  resezioni  dovendo  esser  fatto  di  per  so  solo, 
bisogna  considerarlo  sotto  il  punto  di  vista  più  lato  e  con  un 
concetto  generale  e  non  come  ora  si  tende  a  fare,  volendo  distin- 
guere le  resezioni  complete  0  classiche,  da  quelle  parziali,  o 
economiche.  É  difficile,  e  non  è  utile,  lo  stabilire  un  limite  fra 
operazioni  che  hanno  tutte  lo  scopo  di  asportare  le  parti  malate 
conservando  quanto  più  si  può  le  parti  sane:  e  perciò  le  rese- 
zioni e  le  artroectomie  devono  essere  studiate  insieme,  perchè 
quando  l'articolazione  del  ginocchio  è  stata  aperta  per  aspor- 
tarne le  parti  malate,  siano  esse  tutte  quelle  che  la  compongono, 
oppure  una  sola,  l'unico  nome  atto  ad  indicare  la  specie  d'inter- 
vento chirurgico  usato  è  quello  di  resezione.  L' estensione  da  darsi 
a  questa  operazione  é  affidata  al  criterio  del  chirurgo,  il  quale,  pro- 
cedendo in  base  al  precetto  fondamentale  di  togliere  ogni  parte 
malata,  non  deve  porre  limiti  al  suo  intervento  per  un  nome 
piuttosto  che  per  un  altro,  ma  invece  resecherà  quel  tanto  di 
parti  ossee  e  di  partì  molli  dell'  articolazione  malata  che,  mentre 
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Tale  ad  assicurare  all' infermo  la  guarigione^  cerca  anche  di  con- 
servare all'arto  possìbilmente  il  massimo  della  sua  funzione. 

Questo  il  concetto  essenziale  della  resezione  in  genere,  secondo 
il  quale  sono  state  eseguite  le  operazioni  di  grado  diverso  nei  varii 
malati  di  cui  riporto  le  storie  che  seguono. 
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I.  Grazia  Raimondi,  di  anni  13,  poco  sa  dire  sull'orìgine  della  sna  ma- 
lattia che  sembra  sia  iacominciata  5  anni  fa. 

Air  esame  obiettivo  locale  la  regione  del  ginocchio  destro  ha  perduto  il 
suo  aspetto  fisiologico  e  si  presenta  uniformemente  ingrossata,  salvo  Terso  il 
lato  intemo  dove  T ingrossamento  ò  più  rimarcheTole.  In  prossimità  dell'ar- 
ticolazione tibio  pemea  notasi  una  soluzione  di  continuo  grande  alcuni  milli- 
metri, facilmente  sanguinante.  Alla  palpazione  si  trova  la  rotula  quasi  fissa 
e  si  ha  un  senso  di  pastosità  uniforme,  quasi  fluttuante,  ma  non  crepitio  :  rie- 
sce impossibile  1*  estensine  dell*  arto.  L*  articolazione  è  dolorosissima  a  tutte 
le  manovre. 

Fatta  la  diagnosi  di  artro  sinovite  tubercolare,  il  14  decembre  del  1885  ò 
operata  di  resezione  del  ginocchio  asportando  circa  3  centimetri  della  estre- 
mità del  femore  ed  altrettanti  della  tibia,  per  una  sezione  trasversale,  per- 
chè vi  è  notevole  diffusione  del  processo  ai  capi  articolari.  Per  evitare  lo  spo- 
stamento fra  la  superficie  di  sezione  del  femore  e  quella  della  tibia  si  fa  la 
sutura  del  periostio  con  catgut 

La  guarigione  completa  si  ha  solo  il  4  giugno  perchò,  vi  furono  ben  quattro 
recidive  locali  del  processo  morboso  che  dovettero  essere  vinte  con  gran  pa- 
zienza del  chirurgo  mediante  incisioni,  raschiamenti,  cauterizzazioni  ecc.  L'an- 
chilosi è  ben  salda,  ma  si  ha  lieve  flessione.  V  arto  è  accorciato  di  6  centi- 
metri. Notizie  recenti  attestano  le  buone  condizioni  della  Baimondi. 
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n.  Pasquale  Duranti,  di  anni  12,  sei  mesi  innanzi  cadde  e  battè  il  gi- 
nocchio sinistro:  tre  mesi  dopo  notò  un  po'  di  dolore  e  difficoltà  a  camminare, 
mentre  si  tume&cevà,  specialmente  verso  la  sua  faccia  intema,  dando  ivi 
luogo  ad  un  ascesso.  Un  mese  fa  essendo  a  letto,  perchè  il  ginocchio  segui- 
tava ad  ingrossare,  cadde  battendolo  di  nuovo  e  da  questo  momento  peggiora 
rapidamente. 

All'esame  obiettivo  il  ginocchio  sinistro  si  presenta  notevolmente  defor- 
mato, con  la  gamba  in  flessione  sulla  coscia.  Le  estroflessioni  superiore  ed 
inferiore  della  sinoviale,  danno  un  senso  di  mollezza  fluttuante,  più  marcata 
sotto  il  tendine  del  tricipite:  si  riesce  a  spingere  il  contenuto  d'alto  in  basso 
e  viceversa.  La  rotula  è  aumentata  di  volume,  poco  mobile  lateralmente,  fissa 
d'alto  in  basso:  il  ginocchio  è  dolentissimo  alla  pressione. 

La  diagnosi  è  di  artosinovite  tubercolare  con  poca  diffusione  ai  capi  ar- 
ticolari. Nella  resezione  praticata  (6  gennajo  1886)  si  asporta  tutta  la  capsula 
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sino?!  ale  e  solo  la  cartilagine  d*  incrostazione,  con  poco  della  sostanza  ossea 
sottostante»  dei  capi  articolari,  perchè  superficialmente  lesi.  Yi  era  ascesso 
freddo  interarticolare.  La  rotala  ravrivata  alla  sua  faccia  interna  è  confic- 
cata con  nn  chiodo  del  Thiersch  alla  faccia  anteriore  della  testa  della  tibia. 
Due  mesi  dopo  T  operazione,  le  condizioni  locali  non  danno  speranza  di 
poter  conservare  nn  arto  discretamente  senribile,  mentre  il  generale  depe- 
risce. Il  12  marzo  1886  ò  amputato  al  terzo  medio  della  coscia.  L'esame 
del  pezzo  anatomico  rivela  numerosi  focolaj  fangosi  nelle  parti  molli  che 
mantenevano  la  snpparazione  e  l'alta  temperatura,  ed  nn  sequestro  incapsu- 
lato, grosso  come  una  nocciola,  nel  condilo  interno  del  femore.  Nessun  ìnigliora- 
mento  delle  condizioni  generali:  sospettando  un  focolajo  osteomieliticonel  femore, 
si  amputa  di  nuovo  al  terzo  superiore  ma  nulla  si  trova  di  ciò  che  era  sospet- 
tato. Intanto  i  sintomi  d'infezione  generale  aumentano  a  vista  d'occhio  ed 
il  6  aprile  l'infermo  muore.  L'autopsia  rivela  i  polmoni,  ilfegatO;  e  le  me- 
ningi infiltrate  di  tubercoli  miliari. 


ni.  Annibale  Venturinr,  di  anni  10,  soggetto  effettivamente  scrofoloso, 
ebbe  18  mesi  avanti  nn  calcio  nella  faccia  anteriore  della  tibia  destra,  in  vi- 
cinanza del  ginocchio,  il  quale  si  tumefece  e  divenne  lievemente  dolente:  tume- 
fazione e  dolore  sono  andati  gradatamente  aumentando. 

Il  ginocchio  destro  presenta  l'aspetto  quadrato  e  nelle  estroflessioni  sino- 
viali  si  nota  abbondanza  di  fungosità:  la  rotula  è  lievemente  mobile  ed  il  con^ 
dilo  femorale  interno  e  la  testa  della  tibia  sembrano  ingranditi.  La  palpa- 
zione è  dolorosa,  specialmente  nella  linea  interarticolare. 

La  diagnosi  è  di  artro-sinovite  tubercolare,  con  partecipazione  prevalente 
della  sinoviale  e  scarsa  dei  capi  articolari.  È  operato  il  16  gennajo  1886 
estirpando  completamente  la  sinoviale  e  resecando  con  massima  parsimonia 
i  capi  articolari  in  modo  da  avere  nel  femore  e  nella  tibia  due  sezioni  trar 
sversali  ed  oblique  che  s' incontrano  ad  angolo  acuto  in  ciascuno  dei  due  ossi, 
di  modo  che  quando  questi  sono  messi  a  contatto,  l'estremità  superiore  della 
tibia  torma  una  sporgenza  che  va  ad  incontrarsi  in  una  scanalatura  cor- 
rispondente fatta  sull'estremità  inferiore  del  femore.  La  faccia  interna  della 
rotala  ravvivata  è  fissata  con  un  chiodo  del. Thiersch  all'estremità  superiore 
della  tibia  (processo  Durante). 

Cicatrizzazione  per  prima  intenzione  della  ferita  cutanea,  fino  allo  sbocco 
dei  tubi  a  drenaggio.  In  seguito  però  sia  da  questi  punti  non  cicatrizzati, 
sia  altrove  si  formano  a  varia  distanza  di  tempo  ammassi  di  fungosità  e  pic- 
coli ascessi,  di  cui  dà  ragione  la  costituzione  dell'infermo.  Queste  recidive  lo- 
cali non  furono  meno  di  sei  e  di  tutte  si  potò  trionfare  con  infinita  pazienza 
e  cura  quasi  amorosa  incidendo,  raschiando,  cauterizzando  e  disinfettando 
energicamente.  In  tal  modo  il  piccolo  infermo  guarisce  completamente  con 
l'arto  operato  solo  più  corto  un  centimetro  di  quello  sano. 

Anche  le  condizioni  generali  migliorano  abbastanza  e  notizie  recenti  del 
medico  locale  le  confermano. 
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IV.  Salenni  Pietro,  di  anni  12,  sei  anni  avanti,  correndo,  batto  il  ginocchio 
sinistro,  sentendone  foriàssimo  dolore,  con  successiva  tamefazione  e  suppura- 
zione alla  parte  inferiore  della  faccia  esterna.  Vuotato  il  pus  stette  bene  fino 
ad  un  anno  fa,  quando  cadde  di  nuovo  ed  ebbe  suppurazione  nello  stesso  punto^ 

Da  quel  tempo  la  tumefazione  del  ginocchio  si  fece  generale  ed  ora  arriva 
fino  al  S"*  medio  della  coscia,  perdendosi  in  basso  nella  gamba,  col  massima 
diametro  in  corrispondenza  della  linea  articolare:  il  cavo  popliteo  è  scomparso. 
Si  palpano,  con  dolore,  tutte  le  estrafiessioni  sinoviali,  ma  specialmente  la 
superiore,  riempite  da  masse  fungose.  Deambulazione  possibile  ma  dolorosa. 
Diagnosi:  artro-sinovite  tubercolare. 

Il  16  Febbrajo  1886  ò  operato  coirestirpazione  completa  della  capsula 
sinoviale,  primitivamente  e  prevalentemente  affetta  e  colla  resezione  os^a  se- 
condo il  processo  del  Prof.  Durante,  restando  sempre  entro  il  limite  delle 
cartilagini  epiflsarie.  Per  escidere  completamente  la  estroflessione  superiore  della 
sinoviale,  viene  eseguita  una  incisione  sulla  faccia  anteriore  della  coscia  che 
facilita  singolarmente  questo  momento  della  operazione. 

Questo  malato  guari  completamente  con  tre  medicature  e  con  l'accorda- 
mento di  ctm.  1  Vf  I)opo  Toperazione  le  condizioni  di  salute  sono  andate  sem- 
pre migliorando,  ed  ora  mi  scrivono  che  tanto  localmente  quanto  generalmente 
non  potrebbe  star  meglio. 

V.  Cresilda  Dominici  di  anni  14,  tre  anni  avanti  senza  causa  appresa- 
bile,  senza  precedente  dolore  vide  tumefarsi  uniformemente  il  ginocchio  sinir 
stro  ed  in  seguito  si  formarono  due  ascessi  periarticolari,  uno  anteriormente 
e  Taltro  air  intemo. 

Airesame  obiettivo  si  notano  tutti  i  sintomi  classici  del  tumor  bianco  e 
ni  Maggio  1886  6  operata  di  resezione  classica  dèi  ginocchio,  perchò  per 
quanto  la  forma  sia  primitiva  sinoviale  pure  si  ha  notevole  diffusione  del 
processo  ai  capi  articolari. 

Dopo  le  prime  medicature  si  ha  notevole  riproduzione  di  fungosità  » 
nessun  saldamente  delle  sezioni  ossee.  Queste  condizioni  locali,  sebbene  ener- 
gicamente combattute,  come  ò  d'abitudine,  non  migliorano  e  trasferita  T  in- 
ferma, per  la  chiusura  della  Clinica,  nello  Spedale  di  S.  Giacomo,  fu  quivi  più 
tardi  amputata  al  3®  medio  della  coscia. 

VI.  Angela  Filippini,  di  anni  41,  racconta  che  circa  10  anni  avanti  notò 
una  tumefazione  diffusa  alla  regione  del  ginocchio  sinistro,  poco  dolente,  che 
aumentava  dopo  lavori  faticosi  e  diminuiva  col  riposo.  Dopo  tre  anni  dimi- 
nuì notevolmente,  per  aumentare  di  nuovo  dopo  2  mesi,  specialmente  a  li- 
Tello  deirarticolazione  tibio-peronea,  sotto  forma  di  grossa  bozza  fiuttuante» 
che  fu  aperta  dal  medico. 

Il  ginocchio  sinistro  si  presenta  deformato,  specialmente  nel  suo  lato  in- 
temo: sono  scomparse  lo  fossette  superiori  ed  inferiori  della  rotula  ed  una 
tumefazione  uniforme  occupa  la  faccia  anteriore  dell'articolazione.  La  testa 
della  tibia  ed  il  condilo  femorale  intemo  sono  alquanto  ingrossati,  e  li  è  mag^ 
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giore  il  dolore  alla  presdone.  La  funzionalità  del  ginocchio  è  quasi  comple- 
tamente abolita. 

La  diagnosi  ò  di  osteo-mielite  fangosa  sabcondrica  del  capo  superiore  della 
tibia  con  diffusione  alFarticolazione. 

Il  giorno  9  Dicembre  fu  resecata  col  processo  classico:  la  guarigione 
si  fece  per  prima  intenzione.  Si  nota  una  lìere  tendenza  alla  flessione  del- 
Tarto,  che  viene  vinta  con  apparecchi  gessati.  L*arto  subì  un  accorciamento 
di  5  centimetri. 

Notizie  avute  un  anno  dopo  Toperazione  confermano  il  mantenersi  del 
buon  resultato,  con  somma  soddisfazione  dell'inferma  che  ora  può  servirsi 
per  tutto  le  sue  faccende  domestiche  di  un  arto  che  per  10  anni  non  avea 
potuto  adoprare  e  che  le  avea  procurato  gravi  dolori. 


VII.  Filomena  Massini  d'anni  27,  racconta  che  14  anni  avanti  senza  causa 
manifesta,  ed  in  un.  modo  acuto,  il  suo  ginocchio  sinistro  si  tumefece,  dando 
dolori  che  impedivano  i  movimenti.  Fece  cure  locali  ed  ora  stette  meglio,  ora 
Paggio,  specialmente  quando  stava  in  piedi  e  camminava.  Due  anni  or  sono 
cadde  sul  ginocchio'  e  la  malattia  articolare  si  esacerbò  nuovamente. 

Àirammissione  in  Clinica  il  ginocchio  sinistro  si  presenta  lievemente  tu- 
mefatto, e  non  ha  la  brutta  apparenza  abituale  in  simili  casi.  Solo  le  estrofies- 
sloni  si  palpano  piene  di  fangosità  e  Tarticolazione  è  molto  dolente. 

Fatta  la  diagnosi  di  artro-sinovite  tubercolare  ò  operata  il  V*  Aprile 
del  1886  di  resezione  col  processo  della  scuola. 

Anche  in  questa  inferma  si  ò  avuto  un  esempio  della  costanza,  della  ener- 
gia che  occorre  per  combattere  queste  malattie.  Guarita  da  prima,  ebbe  poi 
recidive  del  processo  morboso  sia  nelle  parti  molli  che  nelle  ossa  e  per  una 
di  queste  che  aveva  prodotto  un  seno  fistoloso  resta  in  Clinica,  curata  e^sor- 
vegliata  ogni  giorno  fino  al  l^'  Aprile  1887,  un  anno  preciso  dall'operazione: 
ma  era  perfettamente  guarita  fino  da  una  quindicina  di  giorni. 

L'arto  ha  subito  un  accorciamento  di  soli  ctm.  3  Vi^^  con  una  scarpa 
a  tacco  alto,  T  inferma  cammina  benissimo  e  anch'essa  ò  lietissima  di  ado- 
prare questa  sua  gamba  che  da  14  anni  non  la  serviva  più. 


vm.  Pietro  De  Santis,  di  anni  37,  da  2  anni  e  mezzo  fa,  scendendo  dal 
letto  avverti  un  leggiero  dolore  al  ginocchio  sinistro,  dolore  che  con  varia  in- 
tensità non  lo  ha  più  lasciato,  aumentando  notevolmente  negli  ultimi  sei  mesi 
in  cui  ha  avuto  vivissimi  dolori  spontanei,  che  gli  hanno  impossibilitato  Fuso 
dell'arto. 

Il  ginocchio  presenta  il  tipo  quadrato,  con  ingrossamento  della  testa  della 
tibia  e  dei  condili  femoirali. 

La  diagnosi  ò  di  arto-sinovite  fungosa  per  osteo-mielite  subcondrica  dei 
capi  articolari  ^  U  14  aprile  1886  viene  operato  di  resezione,  col  processo 
della  scuola,  coll'agglunta  di  vuotamenti  fatti  sulla  tibia  e  nel  femore  sui  fo- 
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colaj  ossei  trovativi  (1).  Sai  condilo  intemo  del  femore  vi  era  nn  segmento 
grosso  quanto  nna  nocciola. 

Qaesto  operato,  nonostante  gli  altri  svnotamonti  ossei,  guari  con  tre  me- 
dicature, con  lieve  accorciamento  delFarto  di  cai  si  serve  benissimo. 


1 


5C  M    • 


VI  ;  ' 


"  >  ■ 


W^ 


t^<" 


Durante  il  corrente  anno  scolastico  sono  state  poi  praticate 
altre  quattro  resezioni  di  varia  entità,  da  una  economicissima  la 
un  bambino  di  tre  anni  in  cui  fu  estirpata  la  parte  posteriore 
della  sinoviale  tubercolosa  e  le  cartilagini  d' incrostazione,  ad  una 
altra  classica  in  donna  di  27  anni  per  vero  e  proprio  gonoartro- 
cace.  Il  bambino  l'anno  avanti  era  stato  operato  in  altra  clinica 
con  due  incisioni  laterali  ed  estirpando  solo  la  metà  anteriore 
della  capsula.  L'insufficienza  di  questa  artroectomia,  che  volle 
essere  troppo  economica,  produsse  la  recidiva  e  la  necessità  del 
nuovo  intervento  chirurgico.  La  donna  resecata  era  proprio  uno 
di  quei  casi  in  cui  da  altri  non  si  sarebbe  pensato  neppure  un 
momento  a  fare  l'amputazione.  Ora,  invece,  è  in  via  di  guarigione 
e  non  ostante  che  la  sua  apparenza  al  momento  della  entrata  in 
clinica  fosse  delle  più  sospette,  ora  d  alquanto  ingrassata  e  tanto 
migliorata  nel  generale  che  appena  si  riconosce,  il  che  mostra 
che  con  la  operazione  riuscimmo  a  togliere  tutto  il  male  e  che 
r  infezione  generale  che  incominciava  a  farsi  è  ora  esaurita^  non 
ostante  una  recidiva  locale  molto  ostinata.  L'altro  operato  col  pro- 
cesso Durante,  uomo  di  circa  30  anni  é  uno  di  quei  casi  che  re- 
clamano la  resezione  non  ostante  la  non  pessima  apparenza  del 
ginocchio  ed  in  cui  il  punto  di  partenza  della  malattia  é  osseo. 
Nel  caso  in  parola  il  male  durando  da  cinque  anni  era  stato  no- 
tevolmente interessata  anche  la  capsula.  Questi  3  malati  sono  in 
via  di  guarigione.  Un  caso  del  tutto  simile  a  questo  usci  dallo 
spedale  con  una  saldissima  anchilosi  in  poco  più  di  due  mesi,  note- 
vole pel  decorso  dell'operazione  che  fu  uno  dei  più  normali  che  si 
possano  immaginare. 
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L'etiologia  delle  affezioni  fungose  del  ginocchio,  come  quella 
delle  altre  articolazioni,  é  stata  da  pochi  anni  ridotta  al  massimo 
di  semplicità,  classificandole  tutte  fra  le  affezioni  tubercolari.  Con- 
tro questa  generalizzazione  ò  utile  opporsi,  perchè  un  nome  ed 


(1)  Lfl  Bvaotamento  deUa  tibia  si  inoltra  per  circa  1  ctm.  verso  la  diaflsi. 
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un  fatto  solo  non  sono  bastevolì  a  darci  ragione  dei  resultati  di- 
versi che  si  hanno  fra  caso  e  caso. 

Sono  ornai  corsi  parecchi  anni  dacché  era  notato  che  nelle 
affezioni  fungose  articolari  si  riscontravano  tubercoli  in  abbon- 
danza; quando  questa  idea  fu  ripresa  dal  Volkmann  e  dal  Kònig 
e  divulgata  per  opera  delle  loro  scuole. 

È  certo  che  esaminando  al  microscopio  dei  tagli  tolti  da  fun- 
gosità articolare  non  è  infrequente  di  trovarvi  dei  tubercoli  in 
abbondanza,  con  le  loro  parti  costituenti  ben  nette,  cioè  lo  stato 
d' infiltrazione  periferica,  l'accumulo  di  ^elementi  endoteliali  in  una 
sottil  trama  connettivale,  lo  strato  in  via  di  disfacimento  e  le 
cellule  giganti  dette  caratteristiche  del  tubercolo.  Per  affermare 
la  etiologia  di  tali  malattie  ci  si  tenne  paghi  di  questa  constata- 
zione, quando  la  dottrina  infettiva  della  tubercolosi  trovò  con  il 
Koch  la  sua  ragione  di  essere  in  un  bacillo  caratteristico.  Allora 
gli  anatomo-patologi  non  si  tennero  paghi  alla  constatazione  del 
tubercolo  e  vollero  vedere  nelle  fungosità  se  vi  si  trova  il  bacillo. 

I  resultati  di  questa  nuova  serie  di  ricerche  non  furono  in- 
vero cosi  unanimi  come  si  credeva;  perchè  dinanzi  a  taluni  che 
asseriscono  aver  sempre  trovato  i  bacilli  in  queste  affezioni,  siano 
pure  uno  0  due,  altri  affermano  che  il  trovarli  é  cosa  ben  rara. 

Questo  in  breve  l'esposizione  dello  stato  anatomo  patologico 
della  questione  etiologica,  che  può  riassumersi  neiraffermazione 
unanime,  o  quasi,  della  esistenza  di  tubercoli  in  tutte  le  affezioni 
articolari  croniche,  e  nell'affermazione  contrastata  della  presenza 
di  bacilli  del  Koch. 

Però  di  fronte  a  questa  quasi  unanimità  sulla  questione  della 
etiologia,  intanto  cominciavano  a  sorgere  ì  dissensi  dei  resultati 
clinici.  Come  va,  si  domandava,  che  taluni  degli  operati  per  tu- 
bercolosi articolare  guarivano,  mentre  altri  morivano  ben  presto 
o  per  ripetizioni  locali  0  per  generalizzazione  del  processo  mor- 
boso? Alla  obiezione  che  l'operazione  sarà  stata  completa  negli 
uni  ed  incompleta  negli  altri,  si  rispondeva  che  il  trattamento 
era  stato  identico  e  che  meglio  la  cosa  si  spiegava  ammettendo 
un'infezione  locale  ed  una  generale,  difllcile  a  dire  da  quali  con- 
dizioni favorita  l'una,  da  quali  l'altra. 

Senza  addentrarmi  in  questa  questione,  che   non   può  essere 
trattata  in  poche  pagine,  osserverò  che  quando    si  ò  visto   una 
discreta  serie  di  operati  per  affezioni  articolari   croniche,   credo 
si  debba  ricorrere  alla  conclusione  che  certamente  una  gran  quan- 
tità debbano  essere  di  natura  tubercolare,  ma  che  altre  in  piccol 
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numero,  non  devono  essere  di  natura  tubercolare,  e  che  devono 
ascriversi  al  vecchio  gruppo  delle  semplicemente  fungose,  dovute  ad 
uno  stimolo  flogistico  cronico.  Infatti  il  decorso  clinico  e  i  resul- 
tati della  cura  eseguita  nelle  stesse  condizioni  sono  cosi  differenti 
fra  malato  e  malato  che  ò  necessario  ammettere  la  diversità 
delle  cause. 

A  questo  accennano  anche  più  accurati  studii  istologici:  e 
infatti,  ammettendo  la  dottrina  dell'infezione,  non  sempre  il  ba- 
cillo si  riscontra  in  forme  che  del  resto,  pajono  al  microscopio 
veramente  tubercolose  (per  quanto  vi  possano  essere  le  spore 
difflcìli  a  rintracciarsi),  né.  la  inoculazione  negli  animali  sempre 
riesce,  nò  sempre  ciò  che  si  mostra  come  tubercolo  à  tubercolo 
realmente,  ma  semplicemente  il  prodotto  di  flogosi  vascolari  cher 
assumono  forme  tali  da  facilmente  mentire  quella  del  tubercolo. 

Questa  forma  non  tubercolare  può,  secondo  il  Durante,  differen- 
ziarsi dalla  vera  tubercolare:  1*  pel  suo  decorso  più  lento;  2*  per 
un  minor  grado  di  atrofia  nell'arto  corrispondente;  3*  per  ret& 
avanzata  degli  infermi  (non  sono  mai  dei  giovani)  ;  4°  per  la  man- 
canza di  sintomi  scrofolosi  ;  5^  per  l'assenza  d' infezione  generale. 

Istologicamente  si  può  dire  che  qui  trattasi  di  un  processo 
flogistico  peri  e  endovascolare,  che  simula  la  forma  tubercolare 
a  tal  punto  che  ò  difficile  distinguerla  dalla  vefa  tubercolosi» 
Quando  il  processo  é  endovascolare  e  vi  ò  stravaso  sanguigno.  Il 
pseudo-tubercolo  è  ancora  più  difficile  a  distinguersi  dal  vero. 
Il  solo  carattere  differenziale  ò  che  non  vi  si  trova  traccia  di 
degenerazione  caseosa,  che  si  ha  nel  tubercolo  e  che  non  vi  si 
constata  la  presenza  del  bacillo  del  Koch. 

Questi  pseudo-tubercoli  esistono  solo  nelle  fungosità  e  non 
nell'osso,  che  presenta  solo  i  caratteri  di  una  infiammazione  cro- 
nica. Le  fungosità  sono  più  resistenti  delle  altre  e  hanno  una 
circolazione  più  attiva:  di  più  si  trova  nell'osso  un'osteite  conden- 
sante e  una  rigenerazione  ossea  per  la  trasformazione  delle  gra- 
nulazioni in  osteoblasti. 

Queste  idee  trovano  appoggio  anche  nei  resultati  delle  ope* 
razioni  praticate  negli  infermi  della  clinica  di  Roma.  Nei  priori 
cinque  casi,  che  si  riferiscono  ad  individui  di  giovane  età,  il  re- 
sultato è  stato  ben  differente  degli  altri:  di  essi  uno  solo,  il  Salenni» 
il  resultato  operatorio  fu  completamente  soddisfacente.  Altri  due. 
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la  RaìmoDdi  ed  il  Yenturìni,  guarirono  dopo  ripetute  recidive, 
che  solo  con  grande  cura  si  poterono  vincere:  una,  la  Dominici, 
dovette  essere  amputata  in  seguito,  e  l'ultimo  infine,  il  Duranti, 
mori  d'infezione  generale  tubercolosa. 

Anche  il  decorso  in  essi  quanto  ò  differente  i  Non  ò  più  una 
malattia  che  dura  da  5,  10  e  14  anni  come  negli  adulti,  ma  é 
un'affezione  e  decorso  relativamente  rapido,  per  la  quale  vale  il 
«  poca  favilla  gran  fiamma  seconda  »  del  terreno  tubercoloso 
in  cui  per  lieve  causa,  come  una  caduta,  un  urto,  ecc.  succedono 
effetti  gravissimi. 

Negli  adulti  invece  i  resultati  operatorii  sono  di  gran  lunga 
più  soddisfacenti  :  sono  tutti  guariti  benissimo,  i  più  con  tre  o 
quattro  medicature,  senza  avere  quelle  ostinate  recidive  che  si 
osservano  nei  giovani  soggetti  e  che  fanno  somigliare  la  tuber- 
colosi articolare  ad  un  neoplasma  maligno,  che  ad  ogni  momento 
rialza  la  testa  ora  qua  ora  là,  e  contro  cui  bisogna  vigilare  e  com- 
battere continuamente,  finché  il  male  non  ò  del  tutto  sradicato.  In 
qualche  caso  poi  il  ginocchio  non  é  cosi  cambiato  d'aspetto  come 
lo  ò  d'ordinario,  ma  invece  si  nota  solo  una  lieve  tumefazione, 
forti  dolori  spontanei  penetranti  che  impediscono  la  deambulazione 
dell'infermo,  qualche  punto  della  estremità  ossea  ingrossato  e  do- 
lente alla  pressione.  Questi  sintomi  mettono  subito  in  guardia 
contro  focol^ù  primitivi  ossei  della  malattia,  dai  quali  passa  alle 
altre  parti  costituenti  l'articolazione,  producendo  il  massimo  delle 
sue  alterazioni  successive  sotto  forma  di  carie  subendrica  dei 
capi  articolari. 

Per  la  frequenza  con  la  quale  si  sono  riscontrate  le  due  forme 
primitive,  la  sinovlale  e  la  ossea,  bisogna  far  distinzione  fra  gio- 
vani e  adulti:  in  questi  ò  la  forma  ossea  la  prevalente,  come  in 
quelli  è  la  forma  sinoviale,  ammettendo  che  poi  vi  sono  dei  casi 
di  adulti  0  giovani  cosi  avanzati  che  ò  difilcile  dire  sotto  qual 
forma  la  malattia  cominciò.  Ciò  serve  a  mantenere  quella  di- 
versità di  opinioni  che  fa  dire  al  Eònig  essere  la  forma  ossea  la 
più  frequente  di  tutte  tanto  da  comprendere  due  terzi  dei  casi, 
riservando  l'altro  terzo  alla  forma  sinoviale,  che  a  sua  volta  sa- 
rebbe più  frequente  nei  giovani  che  nei  vecchi  di  3  a  1,  mentre 
r  Esmarch  afferma  la  prevalenza  della  forma  sinoviale  in  genere 
su  quella  ossea  di  4  a  1. 
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Dacchò  le  malattie  articolari  si  sono  iacomìDciate  a  curare 
più  razionalmente  che  pel  passato  e  fin  dal  loro  primo  apparire 
'§;.     '  sì  combattono  energicamente,  sono  più  frequenti  i  casi  che  recla- 

^*  mano  una  resezione,  per  la  quale  del  resto  non  yr  é  indicazione 

rf^  assoluta,  ma  molto  dipende  dalle  convinzioni  personali  del  chi- 

rurgo, di  guisa  che  ciò  che  per  uno  può  essere  indicato  in  un  dato 
punto  per  altri  non  lo  ò  che  a  stadio  molto  inoltrato  della  malat- 
tia. In  modo  generale,  V  indicazione  vi  è  sempre  quando  i  varii  mezzi 
palliativi  e  di  dolcezza  si  sono  mostrati  ineflScaci  :  certamente  vi 
saranno  casi  in  cui  persistendo  con  le  cure  blande,  forse  si  potrà 
risparmiare  una  resezione.  Ma  quanto  tempo  occorre  in  ciò,  quanti 
dolori  si  fanno  soffrire  all'  infermo,  quanti  pericoli  gli  si  fanno  at- 
traversare facilmente  si  dimentica.  Quindi,  considerando  tutto  ciò, 
è  logico  consigliare  la  resezione  più  per  tempo  che  ò  possibile 
onde  limitarne  l'estensione  del  male  ai  minimi  termini  ed  aver 
cosi  i  migliori  resultati  locali  e  generali,  evitando  i  notevoli  rac* 
corciamenti  degli  arti  e  i  pericoli  d'infezione  dell'organismo. 

Non  vi  è  dubbio  che  non  vi  è  più  da  aspettare  quando  il  gi- 
nocchio à  arrivato  ad  essere  notevolmemente  tumefatto,  di  forma 
quadrata,  ha  seni  fistolosi  ecc.,  sia  che  mantenga  la  forma  esclu- 
sivamente fungosa,  od  abbia  pure  quella  suppurativa;  e  tanto 
meno  quando  siamo  arrivati  a  tal  pùnto  che  sembra  non  vi  sia 
altra  risorsa  che  in  una  amputazione.  Anche  in  questi  casi  che 
sembrano  disperati,  spesso  la  resezione  riesce  a  buon  termine. 

L'indicazione  alla  resezione  é  poi  per  quei  casi  di  adulti  in 
cui  il  ginocchio  non  presenta  ancora  il  solito  aspetto  del  tumor 
bianco,  ma  vi  sono  dolori  spontanei  cosi  persistenti  e  forti  e  osta- 
colo alla  deambulazione,  con  ingrossamento  di  uno  0  più  punti  dei 
capi  articolari  che  ò  lecito  sospettare  la  presenza  di  focoliy  ossei. 
Questi  ginocchi,  che  ai  meno  esperti  non  sembrano  tanto  malan- 
dati da  dover  richiedere  una  resezione,  sono  forse  quelli  che  più 
degli  altri  la  reclamano,  perchè  il  decorso  di  anni  ed  anni  che 
abitualmente  hanno  avuto,  quando  si  presentano,  provano  all'evi- 
denza che  i  trattamenti  palliativi  sono  inefiicaci  e  che  non  vi  è  altro 
mezzo  ragionevole  di  cura  che  quello  di  resecare  l'articolazione, 
onde  asportare  i  focolaj  ossei  malati  dai  quali  il  processo  morboso 
si  è  diffuso  alle  altre  parti. 
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Questi  sono  d'ordinario  i  casi  che  richiedono  una  resezione  estesa 
0  classica  e  su  di  essi  non  vi  può  esser  questione  sull'intervento. 
Ma  vi  sono  poi  tutti  gli  altri  casi  in  cui  l'operazione  deve  esser 
fatta  precocemente^  onde  arrestare  il  progredire  del  male  che  non  si 
sa  a  qual  punto  ci  può  condurre.  E  questi  sono  dati  dai  bambini 
0  da  soggetti  giovani  :  in  essi  il  tardare  a  resecare  le  parti  ma- 
late d  dannosissimo,  perché  aspettando  si  conducono  le  cose  a  tal 
punto  che  quando  dopo  si  dovrà  intervenire  forzata  manu,  do- 
vranno asportarsi  parti  ossee  molto  più  estese  di  quelle  che  si 
poteva  fare  in  principio»  quando  il  principio  della  resezione  eco- 
nomica poteva  essere  applicato  con  gran  vantaggio  sotto  forma 
di  artroectomia  sinoviale^  combinata  all'asportazione  delle  parti 
ossee  più  compromesse  0  sospette. 

Per  concludere  sulla  indicazione  alla  resezione  può  dirsi  in 
regola  generale  che  questa  vi  è  logicamente  fin  dal  primo  esor- 
dire della  malattia,  nel  concetto  di  evitare  le  estese  asportazioni 
classiche  che  danno  cattivi  resultati  funzionali  ed  impiegare  in- 
vece le  resezioni  economiche  che  conservano  quanto  più  possono 
delle  pafti  articolari. 

Al  pronto  intervento  conforta  anche  la  quasi  innocuità  del- 
l'operazione. La  resezione  del  ginocchio  non  è  più  quella  spaven- 
tevole operazione  che  avanti  l'antisepsi  ha  dato  all'Ollier  l'SO  ®/^ 
di  mortalità.  Questa  enorme  mortalità  che  fa  già  vista  da  lui 
stesso  ridursi  al  14  ^l^,  nella  statistica  del  Mensing  discende  al  2  Vo 
ed  al  momento  attuale  vi  sono  operatori  che  contano  serie  di 
gualche  diecina  di  operati,  senza  alcuna  morte  in  seguito  all'ope- 
razione. Per  mettere  innanzi  cifre  sotto  il  controllo  di  tutti,  ri- 
cordo 11  casi  di  resezione  del  ginocchio  pubblicati  recentemente 
dal  Lucas  Championiere  senza  alcun  morto  —  e  l'altra  serie  pure 
di  13  operati  (compreso  uno  per  anchilosi  angolare)  che  ho  visto 
nella  Clinica  del  prof.  Durante  che  fra  tutti  fanno  un  insieme 
di  24  seinza  un  caso  di  morte  dovuta  all'  operazione.  Tali  dati  fanno 
fede  della  benignità  di  questo  intervento  chirugico^  che^  s' intende, 
deve  esser  fatto  sotto  le  più  scrupolose  norme  antisettiche. 

Non  bis(^na  credere  che  ogni  resezione  abbia  sempre  un  re- 
sultato ottimo  :  talora,  per  quanto  si  operi  in  tempo  e  si  cerchi  di 
far  bene»  manca  il  successo  e  ciò  per  la  natura  maligna  del  prò- 
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cesso  morboso^  senza  che  vi  entri  in  discassione  l' atto  operativo. 
Cosi  si  sa  dalle  statistiche  migliori  che  circa  un  7  Vo  devono  essere 
amputati  dopo,  perchè  la  prima  operazione  si  mostra  insufficiente  a 
causa  delle  recidive  locali  per  dare  un  arto  capace  di  flinzionare 
discretamente.  Fero,  operando  per  tempo,  accuratamente,  esplo- 
rando ed  asportando  ogni  recesso  della  sinoviale  malata  0  sospetta 
ed  in  seguito  tenendo  d'occhio  V  apparire  di  ogni  fungosità  e  com- 
battendole energicamente,  è  sperabile  che  tal  cififa  andrà  dimi- 
nuendo e  che  il  chirurgo  non  sarà  costretto  in  secondo  tempo  a 
demolire  queir  arto  che  aveva  tentato  di  conservare. 

Se  l'infezione  locale  costringe  a  quest'ultima  risorsa,  ben 
peggiore  è  T infezione  generale  tubercolare  contro  cui  si  lottasi, 
ma  non  si  vince,  cosicché  un  7  •/©  degli  infermi,  per  quanto  re- 
secati, vanno  a  morire  di  tubercolosi  agli  organi  interni. 

Dinanzi  a  questi  insuccessi  che  non  si  possono  negare  vi  sono 
però  altri  vantaggi  che  li  compensano  di  gran  lunga.  E  primo 
fra  questi  è  il  miglioramento  che  frequentemente  s' incontra  negli 
infermi  dopo  essere  stati  resecati  :  il  loro  stato  generale  si  rialza 
ad  un  tratto,  cessano  in  taluni  le  febbri  che  li  consumavano,  si 
ingrassano,  non  hanno  più  il  dolore  che  li  tormentava.  Tutto 
questo  mostra  che  l'infezione  è  stata  vinta,  si  è  esaurita  coli' atto 
operativo,  e  il  sollecito  rialzarsi  delle  condizioni  generali  mostra 
che  la  resezione  li  ha  protetti  contro  l'infezione  successiva  che 
minacciava. 

Altro  vantaggio  non  insignificante  per  la  povera  gente  è  quello 
di  tornare  in  breve  tempo,  due  0  tre  mesi  al  più,  a  possedere  un 
arto  di  cui  per  quanto  rigido  si  può  servire  benissimo,  che  non 
vale  certamente  una  gamba  sana,  ma  che  é  troppo  superiore  alla 
migliore  protesi  che  si  potesse  adattare  ad  un  moncone  d'ampu- 
tazione, per  farne  nemmeno  un  paragone. 

Lo  scopo  della  resezione,  tanto  la  più  estesa  quanto  la  più 
economica,  dev'  essere  un'  anchilosi  e  non  un'articolazione  mobile: 
fin  dal  Park  è  questo  il  precetto  che  vale.  Per  quanto  nella  lette- 
ratura si  citino  casi  di  resezione  del  ginocchio  in  cui  involonta- 
riamente 0  volontariamente  (ben  rari)  si  è  avuto  un'articolazione 
mobile,  questa  dev'  essere  considerata  come  insuccesso  :  il  miglior 
successo  é  un  saldamente  osseo,  non  perchè  sia  vero  ciò  che  ta- 
luno ha  detto  a  proposito  della  recidiva  del  tumor  bianco,  che 
essa  tanto  più  facilmente  si  avvera  quanto  più  una  resezione  gua- 
rita è  rimasta  mobile.  I  resultati  delle  resezioni  del  gomito  della 
spalla  e  dell'anca  sono  là  a  mostrare  quanto  sia  assurda  questa 
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idea.  Ma  la  ragione  per  la  quale  deve  cercarsi  di  avere  un  anchi- 
losi più  solida  che  è  possibile  sta  tutta  nel  fatto  che  dovendo  pog- 
giare sul  ginocchio  per  camminare,  se  questo  appoggio  non  ò  si- 
curo, ma  invece  l'articolazione  vacilla,  come  sempre  deve  acca- 
dere quando  vi  è  una  nuova  articolazione;  perchè  facendo  la  re- 
sezione si  asportano  tutte  le  parti  molli  costituenti  la  capsula  ar- 
ticolare, non  esclusi  i  legamenti  articolari;  l'arto  diventa  inutile 
e  non  è  servibile  come  lo  è  quando  siamo  sicuri  che  l'appoggio 
fatto  in  esso  è  stabile,  né  vi  é  pericolo  che  i  capi  articolari  0  sci- 
volino lateralmente,  0  ali' innanzi  0  all' indietro. 

L'anchilosi  deve  essere  anche  lo  scopo  delle  resezioni  le  più  eco- 
nomiche, delle  artroectomie,  per  la  buona  ragione  che  vai  meglio 
un'articolazione  immobile,  anzi  che,  per  avere  un'articolazione  mo- 
bile, rendere  inutile  l'operazione  praticata,  avendo  lasciato,-per  so- 
verchio spirito  di  economia,  in  sito  parti  malate  che  possono  pro- 
durre la  recidiva.  Nelle  affezioni  tubercolari  del  ginocchio  essendo  di 
importanza  capitale,  per  mettersi  al  sicuro  da  possibili  recidive,  di 
asportare  tutta  la  capsula  articolare,  ligamenti  compresi,  come  del 
resto  consiglia  il  Yolkmann,  e  trattandosi  con  ciò  di  fare  tutto 
l'opposto  di  quanto  si  fa  col  processo  di  resezione  sotto  capsulo-perio- 
steo  del  Larghi  e  dell'Ollier,  ottimo  per  le  resezioni  traumatiche, 
ma  non  per  le  patologiche,  sarebbe  impossibile  che  la  nuova  arti- 
colazione che  si  forma,  dato  che  si  formasse,  avesse  tale  stabi- 
lità da  servire  a  sorreggere  il  corpo  nella  deambulazione,  perché 
il  tessuto  connettivo  neoformato  circostante  la  pseudo-artrosi  mai 
può  arrivare  a  tal  grado  di  solidità  da  avere  la  forza  e  la  funzione 
dei  ligamenti  articolari  estirpati. 

Certamente  il  potere  avere  un'articolazione  mobile  per  lo  meno 
nelle  resezioni  economiche,  sarebbe  un  gran  vantaggio,  ma  per  rag- 
giunger questo  scopo  bisogna  fare  a  meno  di  estirpare  la  capsula 
articolare.  Ora  i  reperti  anatomo-patologici  mostrano  che  nei  casi 
in  cai  le  artroectomie  sono  eseguibili,  (per  lo  più  nei  bambini  in  cui 
la  forma  primitiva  sinoviale  è  di  gran  lunga  la  più  frequente)  tutta 
la  capsula  è  presa  dalla  fangosità,  e  che  il  lasciarla  in  sito  sarebbe 
un  volere  esporre  troppo  sicuramente  i  piccoli  infermi  ai  pericoli 
della  recidiva.  Un  esempio  molto  istruttivo,  in  proposito  si  é  avuto 
in  Clinica  sul  bambino  citato  fra  gli  ultimi  resecati  nell'anno  cessato  : 
a  questo,  probabilmente  nel  concetto  di  lasciargli  un'articolazione 
utile,  si  «fecero  altrove  due  incisioni  laterali  e  si  estirpò  solo  la  parte 
anteriore  della  capsula.  Resultato  del  tentativo  fu  che  la  metà  po- 
steriore della  capsula  non  estirpata  era  pure  affetta  da  fungosità^ 
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cosicché  uà  anno  dopo  dovette  tornare  a  sottoporsi  ad  un'altra  ope- 
razione, mentre  la  prima  poteva  esser  bastata  fin  da  principio  se 
il  concetto  della  soverchia  economia  non  avesse  nociuto. 

Quindi  in  tesi  generale  può  dirsi  che  le  operazioni  economi- 
che devono  esser  tali  per  rispetto  alla  sostanza  ossea  di  cui  cercano 
conservare  quanto  più  possono,  ma  non  per  rispetto  alle  parti 
molli, le  quali  devono  essere  tutte  sacrificate,  sacrificando  cosian- 
che  la  funzionalità  deirarticolazione,  ma  salvando  invece  V  infermi 
dai  pericoli  della  recidiva  in  compenso  dell'arto  rigido  che  pro- 
curano. 

Per  la  tecnica  dell'operazione  in  particolare,  dirò  solo  come  si 
pratica  nella  scuola  di  Roma,  rimandando  il  lettore  che  desideri  no- 
zioni più  estese  in  proposito  al  libro  del  Ruggì  sulle  malattie  infiam- 
matorie del  ginocchio.  L'arto  accuratamente  disinfettato  è  reso  ane- 
mico con  la  fascia  dell'  Esmarch  e  il  laccio  del  Silvestri.  L' incisione 
cutanea  deve  essere  tale  che  permetta  di  aprire  largamente  l'artico- 
lazione per  dominarla  in  tutta  la  sua  estensione  e  per  ciò  ò  pre- 
feribile ad  ogni  altra  la  incisione  del  Mackenzie  che  ha  forma  in- 
termedia fra  il  ferro  di  cavallo  ed  il  semicerchio.  Il  taglio  comincia 
da  un  condilo  del  femore  per  arrivare  all'altro  con  direzione  ar- 
cuata sopra  la  tuberosità  anteriore  della  tibia,  risultandone  un 
lembo  anteriore  a  base  superiore  che  si  disseca  lasciandovi  la  ro- 
tula nel  caso  che  questa  sia  sana. 

Con  questa  incisione  non  solo  l'articolazione  ò  aperta  nel 
modo  più  ampio  possibile,  ma  nulla  via  di  sprecato  nel  caso  che 
il  chirurgo  in  luogo  d' intraprendere  la  resezione  voglia  fare  Tarn* 
putazione.  Quando  il  ginocchio  sia  molto  tumefatto,  che  si  giudi- 
chi possa  sopravanzare  della  pelle  dopo  fatta  la  sutura,  oppure  la 
cute  sia  in  qualche  punto  ulcerata  0  vi  si  trovi  lo  sbocco  di  seni 
fistolosi,  si  faranno  due,  anziché  una,  di  queste  incisioni  arcuate, 
la  superiore  concentrica  alla  inferiore,  in  modo  che  in  quel  pezzo 
di  pelle  a  forma  di  mezza  luna  che  si  porta  via,  sia  compresa  la 
cute  eccedente  0  malata.  Inciso  il  ligamento  rotuleo,  si  rialza  il 
lembo  cosi  descritto  con  lo  scopo  di  mantenervi  la  rotula  quando 
sia  sana  ed  anche  quando  sia  malata  solo  nel  suo  stato  condrico, 
e  subcondrico,  perché  vedremo  dalla  ulteriore  descrizione  che  la 
rotula  ha  parte  importante  per  la  fissazione  dei  due  monconi 
resecati. 
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Scoperta  r  articolazione  e  incisi  i  ligamenti  crociati^  per  il 
che  i  due  monconi  possono  lussarsi  Tuno  sull'altro,  incomincia  la 
parte  più  delicata  dell'operazione  che  consiste  nella  estirpazione 
completa,  radicale  del  sacco  sinoviale.  Per  facilitare  questo  tempo 
dell'operazione  si  può  far  precedere  la  sezione  ossea  di  uno  0  di 
entrambi  i  capi  articolari,  ma  é  meglio  attendere  a  far  ciò  quando  que- 
sti sono  stati  mondati^  ripuliti  dagli  ammassi  di  produzioni  fangose 
che  stanno  loro  intorno  perchè  allora  meglio  può  giudicarsi,  per 
la  scoperta  di  un  focolajo  osseo  ecc.  della  estensione  da  darsi, 
alla  vera  e  propria  resezione  dell'osso. 

L'estirpazione  accuratissima  della  sinoviale  ò  la  cosa  essen- 
ziale per  mettersi  al  sicuro  da  possibili  recidive  estirpandola  tutta 
intera,  unitamente  all'  apparato  ligamentoso,  quand'  anche  non 
abbia  l'apparenza  di  essere  presa  dalla  fungosità  in  totalità.  Le 
estroflessioni  sinoviali,  inferiore,  superiore  e  laterali  devono  essere 
messe  allo  scoperto  ed  estirpate:  talora  nella  estroflessione  supe- 
riore  vi  ò  tale  ammasso  di  fangosità  che  arrivano  fino  ad  un  terzo 
0  alla  metà  della  coscia,  e  allora  si  comprende  come  l'estirparle 
tutte  dal  lato  dell'articolazione  sia  difficile  e  talora  impossibile. 
In  tal  caso  vai  meglio  ajutarsi  con  una  seconda  incisione  sulla 
faccia  anteriore  della  coscia,  di  lunghezza  varia  secondo  il  biso- 
gno, che  scuopra  l'estremità  superiore  di  questa  estroflessione  e 
permetta  di  estirpare  tutte  le  fangosità  che  vi  si  sono  accumu- 
late, col  massimo  comodo.  Un  caso  cosi  trattato  decorse  nel  modo 
il  più  normale. 

Fino  a  questo  punto  l'operazione  ò  scevra  di  pericolo:  qual- 
che inconveniente  può  darsi  estirpando  la  sinoviale  della  faccia  po- 
steriore dell'articolazione,  per  la  vicinanza  dei  vasi  e  nervi  del  cavo 
popliteo.  Per  ciò  in  questa  regione,  estirpati  gli  ammassi  più  ap- 
pariscenti e  più  prominenti,  si  dovrà  procedere  dissecando  con 
massima  precauzione  sempre  col  tagliente  rivolto  alla  faccia  po- 
steriore dei  due  capi  articolari.  Lo  Zesas  consiglia  anzi,  quando  le 
fungosità  si  approfondino  molto  nella  cavità  popUtea,  di  assicurarsi 
per  mezzo  di  una  incisione  posteriore  come  se  si  trattasse  di  farne 
la  legatura,  dell'  arteria  poplitea  e  con  la  guida  di  essa,  cosi  messa 
allo  scoperto,  procedere  alla  estirpazione  di  tutte  le  fungosità* 

Estirpata  la  capsula  sinoviale  e  l'apparecchio  ligamentoso 
dell'articolazione,  l'operazione  sarebbe  terminata,  secondo  i  più  se, 
riconosciuto  che  il  processo  morboso  ò  limitato  alle  sole  parti 
molli,  sì  giudica  necessaria  la  semplice  artroectomia  sinoviale:  ma 
a  mio  modo  di  credere  anche  nella  artroectomia  deve  interessarsi 
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V  osso.  Si  ricorderà  che  più  sopra  si  è  notato  come  scopo  di  que- 
ste operazioni^  sia  le  più  estese  come  le  più  eonomiche,  deve  es- 
sere sempre  un'anchilosi.  Ora  questa  anchilosi  tanto  più  sarà 
facile  quanto  più  le  superfìci  ossee  si  saranno  messe  a  contatto  e 
tanto  più  il  saldamento  sarà  stabile,  per  quanto  non  si  possa  per 
nulla  negare  il  saldamento  cartilagineo.  Perciò  in  questo  concetto 
ritengo  che  per  quanto  i  capi  articolari  si  mostrino  sani,  si  deve 
sempre  tagliare  lo  strato  cartilagineo  che  li  riveste,  anche  nei 
casi  che  secondo  altri  sarebbero  suscettibili  della  semplice  artroecto- 
mia  rendendola  cosi,  anziché  semplicemente  sinoviale,  osteo-sino- 
viale.  In  tal  modo  viene  assicurata  maggiormente  l'anchilosi  eia 
sua  stabilità  non  solo,  ma  anche  spesso  si  ha  occasione  rintracciare 
qualche  piccolo  focolajo  osseo  che  altrimenti  sarebbe  rimasto  na- 
scosto  con  gran  danno  pel  successo  dell'  operazione. 

La  cartilagine  d'incrostamento  può  in  tali  casi,  essere  ri- 
mossa con  una  semplice  mondatura  dei  capi  articolari,  conser- 
vando cosi  la  loro  forma»  oppure  per  mezzo  di  sezioni  che  possono 
essere  in  direzione  varia,  ma  che  devono  aver  sempre  lo  scopo 
di  rimuovere  piccoli  e  sottili  strati  ossei.  Se  con  queste  sezioni  si 
scoprono  focolaj  ossei  abbastanza  limitati,  devesi  guardar  bene  di 
estirparli  abbassando  il  limite  cui  deve  cadere  la  sezione  perchè,  que- 
ste operazioni  limitate  essendo  di  regola  richieste  nei  bambini,  si 
anderebbe  senza  dubbio  ad  intaccare  la  cartilagine  epiflsaria  con 
danno  gravissimo  per  la  ulteriore  funzione  dell'arto,  perchò  con- 
seguendo alla  oblazione  delle  cartilagini  epifisarie  un  vero  e  notevole 
arresto  allo  sviluppo  dell'arto  nel  senso  dell'allungamento,  si  avrebbe 
inseguito  una  tale  differenza  di  lunghezza  fra  l'arto  sano  e  quello 
operato,  che  questo  sarebbe  inservibile.  Di  questi  esempi  vi  è  do- 
vizia nella  letteratura  medica,  tantoché  nei  tempi  passati,  quando 
le  artroectomie  ancora  non  erano  conosciute,  i  più  si  attenevano 
e  giustamente  al  precetto  dell'Ollier  di  non  fare,  cioè,  le  resezioni  nei 
bambini  al  disotto  di  12  anni.  S' intende  le  resezioni  classiche, 
quelle  per  le  quali  talora  si  arrivava  a  resecare  3-4-5  centimetri 
d'osso  tanto  della  tibia  che  del  femore. 

E  si  comprende  facilmente  come  operando  cosi  si  doveva  im- 
mancabilmente  portar  via  0  intaccare  in  gran  parte  lo  cartila- 
gìni  epiflsarie,  con  un  raccorciamento  consecutivo  dell'arto  asso- 
lutamente enorme,  in  relazione  al  fatto  oramai  provato  che  circa 
i  due  terzi  dell'accrescimento  medio  dell'arto  inferiore  nel  senso 
della  lunghezza  sono  dovuti  alla  cartilagine  epiflsaria  inferiore 
del  femore  e  superiore  della  tibia* 
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Perciò  nelle  artroectomie  osteo-sinoviali  del  ginocchio  prati- 
cate nei  bambini  deve  essere  sempre  cura  del  chirurgo  che  la  se- 
zione ossea  sia  tale  da  portare  via  solo  sottili  strati  ossei  dei 
capi  articolari  di  poco  oltrepassanti  la  cartilagine  d' incrostazione 
e  che  negli  altri  casi,  in  cui  deve  farsi  un'operazione  che  sia  più  re- 
sezione economica  che  artroectomia^  la  sezione  ossea  cada  sempre 
all'indentro  della  cartilagine  epiflsaria  onde  evitare  il  grave  in- 
conveniente rammentato. 

Negli  adulti  invece^  entrando  cosi  a  dire  delle  resezioni,  di 
cui  pure  il  primo  tempo  è  l'estirpazione  completa  della  capsula 
sinoviale  e  dell'apparecchio  ligamentoso,  nei  quali  Io  sviluppo  sche- 
letrico è  completo,  non  si  va  incontro  al  pericolo  dell'accorcia- 
mento successivo  dell'arto^  e  l'accorciamento  rimane  qual'è  da 
principio  per  l'asportazione  di  sezioni  ossee  di  maggiore  0  mi- 
nore spessore.  Ora  però  che  la  tecnica  dell'operazione  è  di  gran 
lunga  migliorata,  è  ben  raro  il  caso  che  si  asportino  grandi  se- 
zioni d'ossa.  Il  più  delle  volte  basta  asportare  la  cartilagine  d'in- 
crostazione con  un  sottile  strato  osseo  che  comprenda  quella  por- 
zione di  tessuto  alterato  dalla  osteite  subentrica,  di  regola  con- 
comitante quasi  tutti  i  processi  fungosi  del  ginocchio,  per  togliere 
tuttociò  che  vi  ha  di  malato.  Infatti  se  il  processo  morboso  è  li- 
mitato agli  strati  superficiali,  si  capisce  come  ciò  debba  bastare: 
se  invece,  dopo  avere  asportati  gli  strati  superficiali,  si  scuoprono 
dei  focolaj  ossei  nella  epifisi,  od  anche  inoltrantesi  verso  la  dia- 
fisi,  deve  possibilmente  evitarsi  di  fare  come  pel  passato  che,  vi- 
sto come  la  prima  sezione  ossea  non  bastava  a  portare  via  tutto 
il  tessuto  malato,  si  andava  in  basso  con  la  sezione  fino  a  che 
nell'osso  asportato  vi  era  compresa  ogni  parte  malata  e  si  arri- 
vava sul  sano.  Cosi  facendo  si  comprende  come  talora  dovevasi 
andare  3-4-6  ctm.  lontano  dalla  superficie  articolare  per  trovare 
l'osso  sano  e  che  perciò  si  dovevano  avere  considerevoli  raccor- 
ci amenti  nell'arto. 

Ora  invece,  salvo  che  noQ  si  tratti  di  casi  fortunatamente 
rari  in  cui  tutta  l'epifisi  e  parte  della  diafisi  ò  presa  dal  processo 
fungoso  ed  in  cui  forse  un'amputazione  sarebbe  più  adatta  di  una 
resezione;  non  importa  spingersi  troppo  in  basso  con  la  sezione 
dell'osso,  perchè  avendosi  a  fare  con  focolaj  ossei  più  0  meno 
grandi^  ma  limitati,  il  sezionare  l'osso  in  totalità  sarebbe  inutile, 
potendosi  benissimo  dalla  primitiva  superficie  di  sezione  economica* 
mente  praticata,  estirpare  questi  focolaj  svuotandoli  con  la  cuc- 
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chiaja  dei  Volkmann^  fino  a  che  non  sì  arriva  al  tessuto  sano. 
Per  qnestì  svuotamenti  ci  si  può  far  strada  anche  dall'esterno. 

Nel  caso  Vili  uno  di  questi  svuotamenti  s' inoltrò  per  circa 
7  ctm.  verso  la  dìafisi  tibiale,  oltre  un  altro  praticato  nel  femore, 
per  un  sequestro  trovato  nel  condilo  interno  e  nonostante  il  decorso 
dell'operazione,  fu  oltre  ogni  dire  normale.  Cosi  si  risparmiano 
*  vaste  demolizioni  di  tessuto  osseo  e  si  evitano  i  grandi  raccorcia- 
menti,  senza  ostacolare  la  riunione  per  prima  intenzione,  perchè 
a  dire  del  Yolkmann,  e  il  caso  della  clinica  lo  conferma  in  modo 
splendido,  la  cavità  rappresentata  da  questa  perdita  di  sostanza 
sì  riempie  di  sangue  che  poi  si  trasforma  in  tessuto  organizzato. 

Quindi  anche  nelle  resezioni,  vale  come  regola  generale,  il 
precetto  di  limitarsi  all'asportazione  di  sottili  strati  ossei,  comple- 
tando poi  l'operazione  con  lo  svuotamento,  a  mezzo  della  cucchiaia, 
dei  focolaj  epiflsaril  che  vi  si  scuoprano. 

Per  la  direzione  da  darsi  alla  sezione  dell'osso  non  credo, 
come  dice  il  Ruggì,  che  bisogna  tener  calcolo  principalmente  della 
specialità  della  lesione  anatomo-patologica  :  per  es.  per  un  focolajo 
morboso  del  condilo  esterno  del  femore  che  richiedesse  la  remozione 
completa  di  questo,  nessuno  forse  farebbe  un  taglio  obliquo  d'alto  in 
basso,  di  fuori  in  dentro  nel  femore  e  un  altro  parallelo  nella  tihia, 
per  quanto  sembrasse  indicato  dalla  lesione  anatomo-patologica. 

Nella  direzione  della  sezione  ossea  bisogna  invece  tener  conto 
solo  della  facilità  e  della  stabilità  con  le  quali  deve  aver  luogo 
il  saldamente  osseo,  mirando  in  pari  tempo  a  far  si  che  il  raccor- 
ciamento  dell'arto  non  sia  eccessivo.  I  tagli  dell'osso  che  arrivano 
ad  un  tal  resultato  possono  essere  diversi,  né  starò  ad  enumerarli, 
descrivendo  solo  il  processo  di  sezione  ossea  in  uso  nella  Scuola  Ro- 
mana che  ha  sempre  dato  ottimi  resultati  e  per  la  facilità  e  so- 
lidità dell'anchilosi  e  per  la  tenuità  del  raccorciamento. 

Aperta  ampiamente  l'articolazione  con  il  taglio  semicircolare 
ed  estirpato  l'apparecchio  ligamentoso  unitamente  alla  capsula  sì- 
noviale  e  tutti  i  suoi  ultimi  recessi,  per  mezzo  dello  scalpello  e 
della  sega  si  praticano  nel  femore  e  nella  tibia  due  sezioni  tras- 
versali ed  oblique  che  s'incontrano  nel  senso  antero-posteriore 
con  un  angolo  abbastanza  aperto  da  permettere  facilmente  l'in- 
castro della  sporgenza  angolare  della  estremità  superiore  della  ti- 
hìa  nella  scanalatura  pure  angolare  della  estremità  inferiore  del  fe- 
more. Questo  processo  del  Durante  non  é  da  confondersi  con  quello 
del  Sedillot,  che  ò  tutto  l'inverso,  e  nel  quale  inoltre  si  parla  di  an- 
goli acuti>  mentre  nel  processo  del  Durante  sono  piuttosto  ottusi. 
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Si  capisce  poi  come  il  processo  del  Durante^  nonostante  l'apparenza 
ih  contrario^  debba  dare  piccoli  accorciamenti^  perché  nel  fare  la 
sporgenza  angolare  sulla  tibia^  il  suo  apice  superiore  viene  a  corri- 
spondere alla  spina  interposta  alle  due  superficì  glenoidee^  mentre 
la  parte  più  alta  dell'  incavo  nella  estremità  Inferiore  del  femore  di 
poco  oltrepassa  V  incavatura  intercondiloidea.  Tali  vantaggi  non  li 
può  presentare  il  processo  del  Sedillot. 

Abbiamo  detto  sopra  come  nel  lembo  cutaneo  si  conserva  pos- 
*  sibilmente  la  rotula  :  scopo  di  ciò  è  di  meglio  stabilire  la  fissazione 
dei  due  monconi  ossei.  Rimossa  dalla  rotula  la  sua  superficie  carti- 
laginea^ sia  essa  sana  o  afietta  dal  processo  fungoso,  si  asporta  dalla 
tuberosità  anteriore  della  tibia  tanto  d'osso  quanto  é  necessario  a 
formare  una  superficie  piana  corrispondente  a  quella  della  rotula. 

Terminato  anche  questo  tempo  dell'operazione  resta  a  mettere 
a  mutuo  contatto  le  superflci  ossee  sezionate  ad  incastro^  il  che 
si  fa  cercando  che  si  corrispondano  il  più  esattamente  possibile 
per  evitare  ogni  spostamento:  dopo  di  che  si  tira  in  basso  la 
rotula^  aderente  pel  suo  margine  superiore  al  tendine  del  quadru- 
pite  crurale,  si  adatta  a  quella  superfìcie  che  si  è  spianata  sulla 
tuberosità  anteriore  della  tibia  e  la  si  fissa  per  mezzo  di  un  chiodo 
di  acciajo,  che,  penetrato  nella  rotula  attraverso  una  piccola  in- 
cisione preventivamente  praticata  sulla  cute  del  lembo,  penetra 
nella  sostanza  ossea  della  estremità  tibiale  superiore  ed  assicura 
nel  miglior  modo  desiderabile  il  contatto  dei  monconi  ossei. 

Né  questo  è  l'unico  vantaggio  che  presenta  l'inchiodatura 
della  rotula  sulla  tibia:  oltre  impedire  ogni  spostamento  del  fe- 
more iti  avanti^  rende  inutile  un  altro  tempo  dell'operazione  che 
forse  è  necessario  con  la  maggior  parte  degli  altri  processi 
cioè  :  la'  tenotomia  dei  muscoli  flessori  della  gamba  sulla  coscia, 
per  opera  dei  quali  è  noto  farsi  la  flessione  più  0  meno  notevole 
dell'arto,  che  insieme  all'accorciamento  forma  uno  degli  inconve- 
nienti più  gravi  che  possono  seguire  nella  resezione  del  ginoc- 
chio.. Ciò  accade  perché  con  altri  processi,  asportando  la  rotula 
oppure  lasciandola  senza  fissare,  si  viene  senz'altro  ad  annullare 
l'azione  del  quadrecipite  crurale,  che  è  l'antagonista  dei  flessori. 

Ora  mancando  a  questi  chi  loro  contrasti  nella  loro  azione 
«i  comprende  come  facilmente  debba  accadere  la  flessione  dell'arto. 
Ma  lasciando  in  sito  la  rotula  e  fissandola  alla  tibia,  si  ovvia  a 
questo  inconveniente:  il  quadrecipite  crurale  conserva  la  sua 
azione  di  antagonista  dei  flessori  e  cosi  l'arto  può  restare  in 
quella  posizione  di  equilìbrio  nel  quale  si  è  messo. 
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sì  f&cendo,  gli  operati  del  Prof.  Durante  coaservaDO  d'abi- 
il  loro  arto  perfettamente  diritto,  o  se  Sessione  ci  dà,  essa 
>  piccola  da  essere  facilmente  trascurata,  se,  come  i)  Volk- 
non  la  si  vuole  considerare  come  un  vantaggio  ciie  f^TO- 
Et  deambulazione. 

lando  non  é  possibile  conservare  la  rotula,  la  tibia  e  il  fé- 
iono  fìssati  fra  loro  per  mezzo  di  due  lunghi  cliiodi. 
3perazìone  è  terminata  con  l'applicazione  di  grossi  drenaci 
emuniscano  contro  il  ristagno  di  ogni  secrezione  entro  la  ' 
operatoria  e  con  una  sutura  esattissima  della  incisione 
a. 

complesso  le  resezioni  del  ginocchio,  tanto  le  economiche 
classiche,  non  sono  operazioni  per  nulla  brillanti:  spesso 
3no  chi  le  pratica,  chi  assiste  e  chi  sta  a  vederle.  E  per> 
h  della  massima  importanza  l'essere  minuziosi,  scrupolosi, 
i:  nn  piccolo  focolajo  che  si  trascuri,  compromette  l'opera- 
e  dà  ben  tosto  la  recidiva. 


i  medicatura  usata  negli  operati  del  Prof.  Durante  ó  quella 
limato.  Disinfettato  l'ampia  cavità  operatoria  ed  assicnratn 
ione  delle  fognature  il  ginocchio  é  avvolto  in  una  medicatura 
nsta  di  varii  strati  di  garza  idroflla  e  sterilizzata  bagnata 
loluzione  1  per  1000  di  sublimato,  cui  si  sovrappone  ovatta 
!zata  in  discreta  quantità,  avviluppato  il  tutto  nel  bo* 
\e,  che  vi  si  fissa  con  varii  giri  di  fascia, 
itta  questa  prima  medicatura  indipendente  sul  giaocchio, 
'arto  è  avvolto  in  una  fasciatura  espulsiva  che  va  dalla 
delle  dita  alla  radice  della  coscia,  cui  si  sovrappongono  poi 
strati  di  ovatta,  in  modo  che  se  le  secrezioni  sono  ancbe 
lauti  non  si  facciano  strada  all'esterno.  Per  apparecchio 
izione  dell'intero  arto  si  usa  la  stecca  che  Mac  Ewenrac- 
ja  nel  suo  processo  di  osteotomìa  del  femore:  consta  di  una 
laterale  esterna  larga  i  dita  traverse  che  va  da  sopra  il 
Ono  oltre  il  piede,  cui  è  unita  un'altra  stecca  posteriore, 
;iDque  dita,  messa  in  corrispondenza  del  ginocchio  e  eh» 
da  circa  la  metà  della  coscia  alla  metà  della  gamba,  più 
Qtare.  É  una  stecca  ottima  per  questa,  come  per  ogni  altrn 
}ne  dell'arto  inferiore  e  ciascuno  può  farsela  da  sé  quando 
tre  pezzi  di  assicelle. 
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Fissato  Tarto  in  questo  apparecchio  con  giri  di  fascia  di  garza 
inamidata,  se  nulla  impone  la  remozione  della  medicatura,  questa 
può  lasciarsi  in  sito  da  otto  a  quindici  giorni.  Se  le  secrezioni 
non  sono  state  abbondanti^  Ano  dalla  remozione  della  prima  me- 
dicatura, possono  togliersi  i  tubi.  La  seconda  medicatura,  da 
farsi  con  ogni  accuratezza,  é  uguale  alla  prima:  e  questa  può 
lasciarsi  in  posto  fino  ad  un  mese.  Allora  si  toglie  il  chiodo  che 
fissava  la  rotula  alla  tibia:  con  una  terza  medicatura  può  arri- 
varsi alla  cicatrizzazione  completa,  quando  il  decorso  è  perfet- 
tamente normale,  come  ne  abbiamo  avuto  qualche  caso  in  clinica, 
specialmente  fra  gli  adulti. 

Le  successive  medicature  hanno  soltanto  ufficio  di  protezione 
e  si  rafforzano  con  apparecchi  gessati,  da  mantenersi  in  parte 
per  diversi  mesi. 

Riguardo  alla  medicatura  in  genere  delle  resezioni  del  ginoc- 
chio é  da  notare  che  quando  il  decorso  è  normale,  meno  si  cam- 
bia e  meglio  si  fa.  Perciò  ogni  medicatura  deve  essere  abbondan- 
temente ovattata  onde  raccogliere  tutte  le  secrezioni,  le  quali  per 
nulla  disturbano  il  decorso  quando  rimangono  fuori  del  contatto 
degli  agenti  esterni  e  possono  conservarsi  asettiche. 

La  temperatura  si  mantiene  nella  curva  della  febbre  trauma- 
tica nei  primi  5-8  giorni  dopo  l'operazione,  di  rado  sorpassando 
nella  sera  i  39<»-39<>,5  e  poi  si  mette  al  normale.  Aumenti  di  tem- 
peratura si  osservano  frequentemente  anche  dopo  il  cambiamento 
di  medicatura,  ma  durano  un  giorno  solo  0  due  al  più.  Non  bisogna 
lasciarsi  imporre  da  questi,  per  cambiare  di  nuovo  la  medicatura. 

Fin  qui  dei  casi  a  decorso  normale.  Ma  talora  si  danno  dei 
casi  che  se  ne  discostano  e  questi  sono  i  più  difficili  a  curarsi: 
e  allora  o  si  tratta  di  una  suppurazione  che  si  mantiene  per  ascessi 
preesistenti,  0  suppurazione  che  insorge  per  difetto  di  tecnica  nella 
medicatura,  0  sono  recidive  locali  del  processo  fungoso  che  si  mo- 
strano fino  dalle  prime  medicature.  In  tali  contingenze  l'oculatezza 
e  l'attività  del  chirurgo  è  messa  a  prova:  vogliono  essere  disinfe- 
zioni giornaliere,  incisioni,  raschiamenti,  controaperture,  cauteriz- 
zazioni, sgorbiamenti  uniti  all'applicazione  della  medicatura  a 
piatto,  quando  ne  sia  il  caso,  per  vincere  il  male  in  questi  casi.  E 
dalla  osservazione  accurata  di  una  discreta  serie  di  resezioni  mi 
sono  accorto  come  solo  con  una  tenacità  quotidiana,  di  cui  il  no- 
stro Maestro  ci  dà  primo  l'esempio,  nel  combattere  ogni  progre- 
dire del  processo  morboso  si  arriva  a  vincere  e  a  conservare  molti 
arti  che  per  altri  tempi  e  per  altri  chirurghi  sarebbero  stati  persi. 
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Concludendo  mi  sembra,  che  da  quanto  siamo  venuti  fla  qui 
esponendo,  possa  stabilirsi: 

1^.  Che  non  tutte  le  affezioni  croniche  fungose  del  ginoccliio 
sono  di  natura  tubercolare,  per  quanto  in  gran  maggioranza  siano 
tali  e  che  talune  sono  dovute  ad  un  processo  flogistico  cronico. 

2".  Che  il  trattamento  chirurgico  deve  essere  preferito  a 
quello  palliativo,  perché  produce  una  guarigione  più  pronta  ed 
espone  a  minori  pericoli  e  che  bisogna  risolvercisi  per  tempo. 

3^  Che  le  artroectomie  devono  essere  praticate  con  una  certa 
generosità  ed  essere  sempre  osteosinoviali,  mentre  le  resezioni 
vogliono  essere  eseguite  nella  maniera  la  più  economica,  evitando 
possibilmente  le  resezioni  che  richiedono  il  sacrifizio  di  grandi  por- 
zioni d'osso,  mercé  lo  svuotamento  dei  focolaj  periferici  con  la  cuc- 
chiaja  del  Volkmann. 

4^  Che  entrambe  queste  operazioni  hanno  per  scopo  la  for- 
mazione di  un'anchilosi  e  perciò  essere  preferibili  quei  processi 
che  assicurano  la  stabile  fissazione  dei  capi  ossei,  come  il  processo 
ad  incastro  del  Prof.  Durante  :  questo  rende  anche  inutile  la  tenoto* 
mia  dei  flessori  crurali,  per  evitare  la  flessione  dell'arto. 

5^  Che  per  le  resezioni  economiche  dell'articolazione  del 
ginocchio  sì  hanno  raccorciamenti  dell'arto  cìxe  di  rado  oltrepas- 
sano i  cinque  centimetri,  sufficientemente  compensati  dall'abbas- 
samento del  bacino. 

6».  Che  pei  primi  mesi  dopo  l'operazione  é  raccomandabile  di 
portare  un  apparecchio  di  sostegno,  onde  .l'arto  non  prenda  una 
cattiva  posizione,  specialmente  quando  la  rotula  si  é  dovuta  aspor- 
tare e  con  la  mancata  fissazione  di  essa  alla  tibia  non  si  é  po- 
tuta mantenere  la  funzione  del  quadricipite  crurale. 
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LABORATORIO  DI  MEDICINA  LEGALB 
NEL   R.'   ISTITUTO  DEGLI   STLDII   SITERIORI   IN   FIRENZE 


MORTA    PER    PAURA 

DOTT.  ANNIBALE  MONTALTI 


L'egregio  professore  Angelo  Filippi  nel  suo  Saggio  di  dottrina 
Medico  Legale,  intitolato  «  Colpi  Morali,  »  raccomanda  ai  col- 
leghi di  far  noto  i  casi  nei  quali  una  causa  morale  produsse  una 
alterazione  più  o  meno  permanente  del  sistema  centrale  nervoso^ 
ovvero  la  morte. 

Avendo  avuto  l'opportunità  d'imbattermi  in  uno  di  questi 
fatti,  nel  quale  la  causa  prossima  della  morte  fu  per  certo  la 
paura,  così  lo  rendo  noto  con  la  speranza  di  fare  cosa  gradita 
al  predetto  mio  Maestro. 

Ecco  il  fatto.  —  Invitati  io  ed  il  dottor  Conti  ad  eseguire  la 
necroscopia  della  signora  E. . . .  C —  ci  siamo  portati  con  l'Au- 
torità inquirente  nel  cimitero  dell' Antella,  piccolo  paesettb  nei 
dintorni  di  Firenze.  Tolto  il  cadavere  dalla  cassa  e  prestato  il 
solito  giuramento  abbiamo  creduto  bene  di  domandare  le  circo- 
stanze del  fatto  prima  di  procedere  alla  sezione. 

Ecco  il  racconto  che  ci  é  stato  fatto,  ed  inserito  negli  atti 
del  processo. 

I  conjugi  C come  era  loro  costume,  si  portarono  il  giorno 

15  giugno,  nella  casa  colonica  di  loro  proprietà  situata  in  quel  del 
Bandino,  per  sistemare  due  stanze  nelle  quali  passare  la  stagione 
estiva.  Alle  domande  ed  alle  interrogazioni  del  sig.  C il  co- 
lono del  podere,  precedentemente  licenziato,  rispose  in  modo 
secco  ed  arrogante  fino   al   punto   di   fare   intendere   ai  conjugi 

C che  egli  non  poteva  cedere   loro  alcuna   stanza  dovendo 

servirsene  per  riporre  il  grano  di  recente  raccolto.  Alle  parole 
scortesi,  ed  alle  maniere  provocatrici  del  colono,  il  sig.  C. . ..  per- 
duta la  calma,  rispose  per  le  rime.  Riscaldati  gli  animi,  stavano 
quasi  per  venire  alle  mani,  quando  la  signora  C che  presen- 
ziava l'alterco  del  marito  con  il  colono,  impaurita  ed  impressio- 
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nata  della  cosa,  fuggì  gridando  muojo,  muojo.  Adagiata  sopra  uà 
letto  la  signora  C dopo  poco  tempo  mori,  inutili  essendo  riu- 
sciti i  tentativi  di  cura  che  fecero  il  Medico  accorso  ed  altre  persone. 

Non  essendo  tranquilla  l'Autorità  inquirente  su  la  causa  della 
morte  della  signora  C ne  ordinò  la  necroscopia  che  noi  ese- 
guimmo e  che  diede  i  seguenti  resultati. 

Il  cadavere  è  lungo  1",60.  I  contorni  delle  linee  del  volto  e 
del  corpo  sono  alterate  per  l'enorme  sviluppo  dei  gas  della  putre- 
fazione. In  quella  regione,  ove  lo  sviluppo  gassoso  à  meno  accen- 
tuato  le  linee  suddette  sono  semplici,  regolari  ed  armoniche. 

I  capelli  di  colorito  nero-castagno  sono  lunghi,  abbondanti 
flessuosi.  Nere  sono  pure,  le  sopracciglia. 

Alcuna  lesione  di  continuo  non  si  osserva  nò  su  la  testa,  né  sa 
tutto  l'ambito  del  corpo  da  fare  credere  ad  una  violenza. 

La  pelle  in  generale  è  di  colorito  nero  lavagna,  distesa  dai 
gas  della  putrefazione  e  ricca  di  flictene.  Nella  regione  poste- 
riore del  dorso,  nelle  natiche  e  lungo  le  coscio  si  osservano 
grandi  macchie  di  color  rosso  vinoso  intenso  per  ipostasi  cada- 
veriche. 

E  scomparsa  la  rigidità  cadaverica  alla  mascella  inferiore,  al 
collo,  agli  arti. 

I  globi  oculari  protundonx)  alquanto  fuori  delle  loro  cavità. 
Le  pupille  sono  dilatate.  La  congiuntiva  non  presenta  alcuna 
alterazione. 

Cranio.  Per  essere  breve  nelle  descrizioni  degli  organi  delle 
diverse  cavità,  terrò  conto  delle  alterazioni  più  importanti  e  de- 
gne di  nota.  Il  cranio  è  piccolo,  di  forma  ovolare,  del  resto, 
tranne  i  segni  di  una  evidente  ed  estesa  imbibizione  cadave- 
rica niente  altro  di  speciale  ferma  la  nostra  attenzione  negli 
inviluppi,  nei  vasi,  nei  centri,  nel  parenchima  cerebrale  e  nella 
teca  ossea. 

Torace.  Aperta  la  cavità  toracica  i  polmoni  enfisematosi  li- 
mitano lo  spazio  mediano  normale  e  l'area  cardiaca.  La  cavità 
del  pericardio  non  contiene  alcun  liquido.  Tolti  i  polmoni  che 
aderiscono  qua  e  là  alle  loro  cavità  per  vecchie  aderènze  essi  si 
presentano  enfisematosi  su  le  loro  superficie  anteriori^  mentre 
posteriormente  sono  di  colorito  rosso  oscuro  per  imbibizione  ca- 
daverica. Aperte  con  diligenza  le  diramazioni  bronchiali  e  vasali 
non  si  rinviene  alcun  ostacolo  da  far  sospettare  una  morte  per 
embolia  polmonare.  Assaggiati  diversi  pezzetti  del  parenchima 
polmonare  alla  prova   idrostatica   essi   pienamente   galleggiano 


[Ottobre]  —  379  —  {1887] 

eliminando  qualsiasi  dubbio  d' infiammazione  avanzata  dei  pol- 
moni stessi. 

Asportato  con  precauzione  11  muscolo -cardìaco  si  osserva  che 
esso  ò  fermo  in  sistole.  Le  orecchiette  e  i  ventricoli  sono  vuoti 
di  sangue.  La  fibra  cardiaca  è  di  colorito  giallastro;  ò  flaccida, 
facilmente  friabile.  Nessun  grumo  è  racchiuso  nella  rete  dei  mu* 
scoli  papillari  del  cuore. 

Eseguita  la  prova  idrostatica  dell'arteria  polmonare  e  del- 
l'aorta, quest'ultima  lascia  filtrare  una  tenue  quantità  di  acqua. 
Diviso  longitudinalmente  l'uno  e  l'altro  vaso:  il  lume  dell'aorta 
si  mostra  tempestato  per  l'altezza  di  circa  un  mezzo  centimetro 
all'intorno  di  macchiette  di  variabile  grandezza,  di  colore  gial- 
lastro sporco,  resistenti  e  ruvide  al  tatto.  Qualcuna  di  queste 
produzioni  di  natura  ateromatosa  si  trova  pure  manifesta  nelle 
yalvule  dell'aorta.  Del  resto  gli  orificii  auricolo  ventricolari  ed  i 
setti  non  presentano  alcuna  anomalia. 

Addome.  I  diversi  visceri  contenuti  nella  cavità  addominale 
si  trovano  nel  periodo  della  putrefazione  gassosa,  perciò  ne  resulta 
che  il  tubo  gastro-enterico  è  teso  enormemente  da  gas  di  putre- 
fazione, ma  non  presenta  alcuna  particolarità,  come  nessuna  par- 
ticolarità presenta  pure  il  fegato,  la  cistifellea,  la  milza,  i  reni, 
gli  ureteri  e  la  vescica.  Speciale  ricordo  merita  l'utero,  il  quale 
é  molto  alto,  largo  e  con  la  bocca  piuttosto  ampia.  Su  la  faccia 
anteriore  trovavasi  un  piccolo  fibroma  sottosieroso  della  gran- 
dezza di  un  pisello.  La  cavità  uterina  corrisponde  alle  dimensioni 
esterne;  la  sua  superficie  ò  leggermente  rugosa.  Ambedue  le  ovaje 
presentano  un  corpo  giallo;  l'uno  ha  quasi  completamente  subito 
le  sue  fasi  d' involuzione,  l'altro  meno.  La  cavità  addominale  non 
contiene  alcun  liquido. 

Questi  sono  i  puri  e  semplici  resultati  macroscopici  della  ne- 
croscopia,  la  quale,  tranne  quelle  piccole  alterazioni  del  cuore,  non 
ha  messo  in  evidenza  alcun  che  di  morboso  speciale  da  darci  spiega- 
zione della  morte  istantanea,  quasi  fulminea  della  C la  quale, 

per  informazioni  avute  dal  suo  medico  curante,  era  donna  sensibile, 
eccitabile  e  fortemente  impressionabile. 

Tenuto  conto  pertanto  di  queste  qualità  fisiche  e  morali  della 
signora  C. . . .  e  delle  alterazioni  per  quanto  piccole,  ma  pur  sem- 
pre alterazioni  del  muscolo  cardiaco,  mi  sembra  di  poter  concludere 
con  la  dottrina  del  Prof.  Filippi,  trattata  dipoi  anche  dall'illustre 
Prof.  Mosso,  che  la  morte  abbia  avuta  per  causa  una  perturba- 
zione nervosa  del  cuore  prodotta  dalla  forte  commozione  morale. 
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DALL'OSPEDALE  CIVICO  DI  PALEEMO 


DN  CASO  DI  TETàUO  TRìLDMATICO  CON  BIIPLEQIA  FACCIALE 

(TETANO  CEFALICO,  TETANO  IDROFOBICO  DEL  ROSE) 
PEL  DoTT.  L.  OIUFFRÈ 


li  Prof.  Edmund  Rose  (1)  discutendo  nel  suo  classico  trat- 
tato sul  tetano  i  rapporti^  che  passano  tra  esso  e  l'idrofobia^  ne 
riferisce  un  caso  venuto  in  seguito  a  ferita  alla  faccia  (colpo  di 
frusta  all'orlo  inferiore  della  cavità  orbitaria)^  nel  quale  oltre  il 
trisma,  e  la  rigidità  dei  muscoli  della  nuca  e  dell'addome,  trovava, 
dell' istessa  maniera  come  nell'idrofobia,  lo  spasmo  dei  muscoli  fa- 
ringei; e  altresì  come  fatto  degnissimo  di  nota  la  paralisi  dei 
muscoli  facciali.  "Riscontrava  ancora  quest'ultimo  fatto  in  un 
altro  caso  di  tetano,  sopravvenuto  a  ferita  della  mascella  supe- 
riore; e  conchiudeva  in  proposito:  «  osservazioni  ulteriori  ci  ap- 
prenderanno se  il  tetano,  cagionato  da  ferite  nel  campo  del  facciale,  è 
congiunto  più  frequentemente  con  la  paralisi  di  esso.  »  Nella  lette- 
ratura poi  ritrovava  un  caso  del  Pollock,  in  cui  dopo  un  colpo 
di  sferza  alla  cornea  si  era  osservato  tetano,  e  paralisi  facciale: 
e  poi  altri  cinque  (uno  del  Kern,  uno  del  Guastalla,  e  tre  del 
Larrey),  nei  quali  il  tetano,  seguito  a  ferite  al  capo  o  al  collo, 
s'era  presentato  invece  con  la  disfagia,  con  sintomi  propri  della 
lissa.  Ne  conchiudeva;  «  sembrami  probabile  che  questi  casi  di 
tetano  cefalico,  tetano  idrofobico,  siccome  si  sviluppano  più  spe- 
cialmente in  seguito  a  ferite  nel  campo  dei  nervi  cerebrali,  cosi 
di  preferenza  si  accompagnano  a  spasmi  pure  nel  campo  di  essi 
nervi,  e  specialmente  dei  muscoli  della  deglutizione,  a  tale,  che 
anche  pratici  distinti  sono  stati  indotti  ad  identificare  il  tetano 
e  l'idrofobia.  » 


(i)  E  Ross.  Ueber  don  Starrkrampf,  neiri7aiid6ttcA  der  aUgetMine  u.  tpecielle  ChirurgU 
di  Pitha  e  BlUroth,  a  p.  982  e  Beg.  della  traduzione  Italiana.  —  Napoli. 
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Ho  Tolato  ia  omaggio  blW  utdcuique  suum  riportare  il  più 
fedelmente  Topinione  del  Rose  rapporto  a  questo  tipo  speciale, 
che  egli  primo  descrisse  sotto  il  nome  dì  tetano  cefàlico,  o  tetano 
idrofòbico^  perchè  non  parmi  che  in  ciò  quelli,  che  mi  hanno 
precesso,  siano  stati  abbastanza  chiari  ed  esatti.  Il  Rose  in  base 
alle  osservazioni,  che  allora  si  possedevano  di  tetano  cefalico, 
venuto  cioò  in  seguito  a  ferite  del  capo,  metteva  in  prima  linea 
tra  i  sintomi  concomitanti  quelli,  che  si  riferiscono  all'  idrofobia, 
e  poi  quelli,  che  appartengono  alla  paralisi  facciale  ;  e  adoperava 
promiscuamente  come  sinonimo  le  due  espressioni  di  tetano  cefa- 
lico e  tetano  idrofòbico.  (Tra  le  8  osservazioni,  riferite  da  lui, 
in  7  c'erano  i  sintomi  idrofobici,  in  3  la  paralisi  facciale,  in  uno 
solo  questa  senza  di  quelli).  Invece  gli  osservatori,  venuti  dopo, 
ad  eccezione  forse  del  solo  Strumpell  (1),  hanno  preso  più  parti- 
colarmente in  considerazione  i  fatti  di  paralisi  facciale,  descri- 
vendo con  quello  stesso  nome  di  tetano  cefalico  o  tetano  idrofo- 
bico i  casi  dì  tetano,  prodotti  da  ferite  al  capo,  accompagnati 
dalla  paralisi  facciale  e  con  o  senza  la  disfagia,  ed  il  Bernhardt 
proponeva  a  designarli  la  seguente  espressione  (sulla  quale  non 
insiste  soltanto  per  la  lunghezza):  «  Kopftetanus  mit  gleichzeiti- 
ger,  dem  Sitze  der  Wunde  entsprechender  Facijilislàhmung  (2).  » 

Di  ciò  basti  per  ora  questo  accenno:  come  pure  gioverà  ac- 
cennare, che  la  monografia  del  Rose  restò  limitata  in  una  cerchia 
piuttosto  ristretta,  e  come  pare,  sconosciuta  anche  in  Germania 
da  molti  osservatori  venuti  di  poi;  e  che  ad  ogni  modo  essa  fu 
tenuta  presente,  per  quanto  mi  è  noto,  solamente  dal  v.  Wahl, 
dal  Lehrnbecher,  dal  Middeldorpf,  dal  Gùterbock,  dall' Hadlich  e 
dall'Oliva  (3).  Però  i  casi  conosciuti  sinora  (ripeto,  di  tetano  ce- 
falico con  paralisi  facciale  e  con  o  senza  disfagia)  sono  in  tutto  19, 
di  cui  nessuno  pubblicato  in  Francia,  e  soltanto  due  in  Italia  (v. 
l'Appendice).  Non  sarà  pertanto  privo  d' importanza  riferire  la  se- 
guente osservazione  (che  cosi  sarebbe  la  20«),  fatta  nell'Ospedale 
civico  di  Palermo. 


(1)  V.  la  BecoDda  ediz.  del  ano  classico  Lehrbuch  d.  spec  Path.  u.  Ther.  Bd.II.  Leipzig- 
Vofirel,  1886. 

(2)  Traduco:  Tetano  cefàlico,  accompagnato  da  paralìii  facciate  rispondente  alla  fede 
della  ferita, 

(3)  Per  le  indicaziooi  bibliogrAficbe  v.  rappendice,  dove  a  risparmio  di  spazio  bo 
rloDito  ia  una  tabella  i  particolari  più  importanti»  cbe  bo  notato  nei  casi  sinora  pub- 
blicati, e  Del  mio,  di  cai  segue  nel  testo  la  storia  completa. 


l 
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Michele  P....  da  Palermo  di  anni  51,  venditore  ambulante,  mentre  sì 
divertiva  nella  domenica  del  28  giagno  1885  a  ginocare  alle  hoccie^  venne 
colpito  accidentalmente  alla  regione  zigomatica  sinistra  —  nn  poco  al  di 
sotto  della  cavità  delForbita  —  da  nna  boccia,  lanciata  con  mediocre  forza. 
Momentaneamente  non  ne  risentì  altro  che  dolore  piuttosto  forte,  e  una  pic- 
cola ferita  cutanea,  che  dopo  pochi  giorni  cicatrizzava,  lasciando  appena  nn 
piccolo  segno.  Continuò  sempre  ad  accudire  al  suo  mestiere  (in  qneirepoca 
di  acqua juolo  ambulante);  e  la  domenica  successiva  si  ritirava  a  casa  ubbriaco. 

LMndomani  (6  luglio),  svegliandosi  si  accorgeva  d*una  grande  difficoltà 
ad  aprire  la  bocca,  specialmente  dal  lato  sinistro,  Q^gionata  dal  fatto,  che  la 
mandibola  inferiore  era  serrata  fortemente  contro  la  superiore,  in  modo  da 
permettere  una  piccolissima  divaricazione  tra  le  due  arcate  dentarie  soltanto 
a  destra.  Nello  stesso  tempo  dalla  moglie  veniva  fatto  avvertito,  che  mostrava 
la  bocca  storta,  essendone  l'angolo  destro  tirato  indietro  e  più  in  alto  del  si- 
nistro. Di  più  nel  camminare  avvertiva  una  certa  difficoltà  per  causa  di  non 
poter  piegare  bene  la  gamba  destra,  che  restava  diritta,  rìgida,  ed  ogni  tanto 
era  presa  da  crampi,  da  obbligarlo  a  fermarsi  per  non  cadere.  Non  ostante, 
si  recò  adagio  adagio  a  piccoli  passi  fuori  di  casa  ad  una  farmacia,  da  quella 
abbastanza  discosta;  e  dal  farmacista,  cui  all'uopo  si  rivolgeva, era  consigliato 
di  prendere  della  polvere  di  M.  Cornacchini. 

In  quel  giorno,  tranne  dei  disturbi  già  notati,  non  ne  soffriva  alcun  altro, 
sia  per  parte  deirintelligenza,  della  sensibilità,  della  termogenesi,  o  delle  di- 
verse funzioni  organiche:  poteva  inghiottire  i  liquidi  senza  tanta  difficoltà; 
accusava  stitichezza,  ed  un  certo  impaccio  nella  favella,  causato  evidente- 
mente dair  insufficiente  apertura  della  bocca  e  dall*  impedimento  al  muoversi 
della  lingua  e  delle  labbra.  L'indomani  (7  luglio)  prese  per  consiglio  del 
Medico  condotto  un  purgante  drastico,  risentendone  subito  l'effetto.  La  sera 
avvertiva  di  più  tosse  secca  ed  una  certa  difficoltà  di  respiro  (accessi  di 
soffocazione)  tanto  che  fu  costretto  levarsi  da  letto  e  recarsi  alla  fine- 
stra. Per  altri  pochi  giorni  continuò  nell'istesso  stato;  passava  buona  parte 
della  giornata  a  letto;  però  ogni  tanto,  sostenuto  dai  parenti  faceva  qualche 
passo,  sebbene  quando  era  preso  dai  crampi  (che  nel  frattempo  si  erano 
«stesi  anche  alla  gamba  sinistra),  doveva  fermarsi;  e  così,  specialmente  nelle 
ore  pomeridiane,  si  portava  a  sedere  davanti  la  porta  per  respirare  meglio; 
però  quivi  era  preso  più  spesso  e  più  fortemente  dai  crampi,  in  modo  che 
al  S*"  0  4?  giorno  in  uno  di  tali  accessi  stava  per  cadere  a  terra.  D' allora 
sino  al  13  luglio  stette  sempre  a  letto.  Per  tutto  questo  tempo  non  ebbe 
febbre,  come  affermano  anche  i  parenti  sulla  fede  del  medico;  e  continuò 
nelle  stesse  sofferenze  (salvo  la  difficoltà  del  respiro,  che  a  poco  a  poco  era 
scomparsa),  quali  furono  anche  costatate  alla  sua  entrata  nell'Ospedale  il 
giorno  13  luglio  (v.  appresso). 

Nell'anamnesi  remota  nulla  di  notevole,  e  1*  infermo  assicura  di  non 
avere  sofferto  mai  alcun  disturbo  di  salute,  tranne  in  questi  ultimi  anni 
qualche  volta  leggiere  vertigini  —  probabilmente  a  stomacho  laeso.  —  Sa- 
grifica  spesso  a  Bacco,  ed  anche  a  Venere.  Ha  preso  moglie  due  volte.  Abita 
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da  diversi  anni  ana  casa  piattosto  nmida  faori  poria  (a  Colonna  fiotta).  Dei 
SQoi  parenti  nessnno  soffre  o  ha  sofferto  di  tarbe  nervose.  Ambo  i  genitori 
morti  di  malattie  acnte.  Nega  di  avere  avnto  mai  sifilide,  o  alcan*altra 
malattia. 

É  da  notare,  che  1* infermo  nei  primi  giorni  tacque  del  colpo  di  boccia; 
sinché  noi,  fattici  anche  accorti  della  piccola  crosta  alla  faccia,  diventammo 
più  insistenti  nelle  nostre  domande.  Per  altro  ha  intelligenza  vivace  ed  è 
molto  esatto  nel  riferirci  i  precedenti:  si  mostra  veramente  degno  dell'elogio 
fatto  ai  nostri  popolani  dal  Biliroth,  cai  meravigliava  tanto  «  die  exacte 
Elarheìt,  mit  welcher  dieser  Baaer  (dei  dintorni  di  Palermo)  die  Entwicklang 

der  Erankheit  and  den  jetzigen  Znstand  des  Patienten  schilderte mein 

bester  Assistent  h&tte  das  nicht  besser  sagen  k5nnen  »  (1).  Però  il  Billroth 
non  pensava  alla  fatica  enorme,  che  ci  costa  il  raccogliere  qualche  partico- 
lare, qnando  T  infermo  s*  ispiri  per  poco  (come  pare  facesse  il  nostro)  ai  pre- 
cetti della  cosiddetta  omertà. 

Venato  T  infermo  all'ospedale,  nel  servizio  dell'egregio  Dott.  Cardile,  dove 
io  funzionava  allora  da  aggiunto,  presentava  questo  stoto presente  al  14  luglio: 

Statura  regolare,  costituzione  robusta,  nutrizione  lodevole,  pelle  bruna, 
mucose  appariscenti  rosee.  Giacitura  supina  con  gli  arti  inferiori  fortemente 
estesi,  rigidi.  Fisonomia  smarrita,  sofferente,  sebbene  animata,  con  fronte  e 
faccia  coperte  di  stille  di  sudore,  specialmente  caratteristica  per  l'asimmetria, 
prodotta  dal  rilasciamento,  che  c'ò  in  tutto  il  lato  sinistro:  la  fronte  è  da 
questo  lato  liscia,  dall'altro  corrugata;  l'occhio  aperto,  l'altro  semichiuso; 
la  guancia  rilasciata;  il  solco  naso  labiale  scomparso;  l'angolo  della  bocca 
più  basso  dell'altro.  I  movimenti  dei  muscoli  mimici,  che  a  destra  vengono 
eseguiti  normalmente,  a  sinistra  sono  impossibili  o  quasi:  il  frontale  può 
riuscire  appena  a  corrugare  un  poco  la  cute;  l'occhio  non  può  chiudersi  inte- 
ramente; l'angolo  della  bocca  può  venire  tirato  indietro  e  in  sopra  soltanto 
dì  qualche  linea. 

L'infermo  non  riesce,  per  quanto  si  sforzi,  ad  aprire  la  bocca,  o  meglio  ad 
allontanare  la  mascella  inferiore  dalla  superiore,  contro  cui  ò  tenuta  forte- 
mente serrata  dalla  contrazione  dei  masseteri,  i  quali  si  palpano  (specialmente 
quello  di  sinistra}  tesi  e  duri  come  legno.  Appena  appena  riesce  soltanto  a 
destra  a  divaricare  di  qualche  linea  le  arcate  dentarie.  Però  quando  si  sforza 
di  piò,  provoca  talvolta  un  accrescimento  nello  spasmo,  avvertìbile  anche  a 
distanza  .per  lo  stridere  dei  denti. 

Pel  piccolo  spazio,  che  resta  a  destra  tra  le  arcate  dentarie  si  può  ver- 
sare nella  cavità  orale  qualche  po' di  liquido,  acqua,  brodi,  medicinali  (spe- 
cialmente per  mezzo  d'una  bottiglia,  munita  d'un  sottile  cannello  di  penna 
d'oca,  come  viene  usata  per  V anice  dagli  acquajoli  ambulanti);  anzi  l'in- 
fermo riesce  a  succhiarlo  a  piccoli  sorsi,  e  a  deglutirlo  cosi,  senza  molto 
stento.  É  per  altro  impossibile  a  noi  d'esaminare  l'interno  della  bocca,  la  lin- 

(1)  Tb*  BtLLBOTH.  Apliorlsm»D  zam  Lehren  a.  Leriiea  der  medie  iaiscben  Wissens- 
aebaften.  2.*  edlz.  Wlen.  1880,  p.  6. 
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gna,  Tagola;  e  all'informo  difficilo  d'emettere  la  voce  articolata,  sebbene  si 
faccia  comprendere  abbastanza  bene. 

Oltre  lo  spasmo  tonico  dei  muscoli  masticatori,  si  nota  anche  quello  dei 
muscoli  della  regione  dorsale  e  lombare,  e  degli  arti  inferiori.  Questi  sono  te- 
nuti neirestensione  forzata,  iu  modo  che  il  piede  forma  un  angolo  molto  ot- 
tuso colla  gamba;  e  le  masse  muscolari  contratte  risaltano  di  sotto  alla  cute. 
La  rigidità  ò  tale,  che  l'infermo,  dovendo  cambiare  posizione,  si  volta  tutto 
d'un  pezzo,  senza  piegarsi  d'una  linea  né  al  tronco  nò  agli  arti.  Nulla  di 
notevole  ai  muscoli  dell'addome,  del  torace,  e  degli  arti  superiori  Quelli 
della  nuca  alquanto  rigidi.  Però  ogni  tanto  (dopo  1-5  minuti)  si  verificano 
dei  veri  accessi  tetanici  in  tutta  la  muscolatura  del  corpo,  salvo  in  quella 
degli  arti  superiori,  più  o  meno  forti  da  strappare  dei  sordi  lamenti  all'in- 
fermo: aumenta  il  trisma,  e  la  rigidità  dei  muscoli  degli  arti  inferiori,  e 
Topistotono  si  accentua  nella  sua  interezza.  La  durata  di  questi  accessi  ò  di 
qualche  minuto.  Essi  sono  preceduti  talvolta  da  leggiere  scosse  nella  gamba 
sinistra:  e  insorgono  con  maggiore  intensità  e  frequenza,  quando  l'infermo 
è  scoperto,  quando  rivolge  su  d'essi  la  sua  attenzione,  quando  fa  qualche 
sforzo,  e  specialmente  quando  si  striscia  anche  per  poco  il  dito  sulla  pelle, 
0  anche  vi  si  posa  una  mosca,  o  vi  si  soffia  sopra  per  quanto  leggermente. 

La  psiche  ò  perfettamente  libera,  la  sensibilità  generale  (esplorata  par- 
ticolarmente  al  capo)  e  specifica,  normale.  Gli  occhi  sono  mossi  liberamente 
in  tutte  le  direzioni  ;  le  pupille  uguali,  di  media  larghezza,  reagiscono  bene 
alla  luce.  ìì  riflesso  dell'ammiccare  però  a  sinistra  ò  quasi  scomparso,  a  de- 
stra  normalmente  vivace.  Normale  e  uguale  d'ambedue  i  lati  il  riflesso  del 
tricipite  del  braccio,  e  cosi  pure  quello  addominale.  Quello  del  cremastere 
meno  pronto  del  normale,  specialmente  a  destra;  squisitamente  vivace  quello 
del  ginocchio.  La  contrattilità  elettrica  dei  muscoli  facciali  paralizzati  è  ben 
conservata:  non  c'è  reasiane  degenerativa. 

Al  disotto  dell'occhio  sinistro,  in  corrispondenza  quasi  del  foro  sottorbitario 
si  nota  alla  cute  una  piccola  cicatrice  (della  grandezza  poco  meno  d'un  cen- 
tesimo) di  data  recente,  la  quale  interessa  la  sola  cute,  ed  è  affatto  indolente 
anche  alla  pressione. 

Il  respiro  si  compie  d'una  maniera  normale,  22  volte  a  minuto;  cuore 
un  poco  ipertrofico,  alquanto  accentuato  il  2^  tono  all'aorta;  le  radiali  nn  poco 
rigide  battono  100  volte  al  minuto.  Il  termometro  all'ascella  segna  d7%8. 

L'alimentazione  si  fa  solamente  con  liquidi  (brodi,  latte,  vino,  uova):  la 
deglutizione  si  compie  abbastanza  bene:  la  digestione  normale.  C'ò  stitichezza. 

Nulla  di  notevole  da  parte  degli  altri  apparecchi  od  organi. 

La  cura,  che  fu  subito  instituita,  e  che  si  continuò  per  tutta  la  durata 
della  malattia,  consistette  nella  somministrazione  di  3-4  grammi  di  parai- 
deide  al  giorno,  ed  altrettanti  di  bromuro  di  potassio,  e  nell'uso  di  bagni  caldi 
ripetuti  1-2  volte  al  giorno  (con  vescica  di  neve  al  capo).  Di  più  si  procurò 
d'isolare  l'infermo  alla  meglio,  per  come  lo  permettono  i  locali  del  nostro 
Ospedale,  e  di  sottrarlo  secondo  il  possibile  dall'influenza  della  luce  intonsa, 
e  del  movimenti  d'aria. 
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Sin  dai  primi  giorni  ebbe  a  notarsi  nn  certo  miglioramento  di  tatti  i 
sintomi.  Biporto  dal  diario  del  18  loglio  (cioè  5  giorni  dopo  Tentrata  airOspe- 
dale):  nel  bagno  gli  accessi  tetanici  si  fanno  molto  meno  frequenti,  e 
forti:  r  infermo  riesce  a  piegare  il  ginocchio  destro  ad  angolo  retto,  meno  il 
sinistro.  La  bocca  si  apre  di  più.  I  segni  di  paralisi  alla  faccia  sono  meno 
accentnati.  L*occhio  sinistro  però,  dorante  il  sonno,  continua  ad  essere  man- 
tenuto aperto. 

Il  miglioramento  fa  sempre  lentamente  progressivo,  tanto  pei  fatti  del 
tetano,  che  della  paralisi,  i  quali  andarono  innanzi  sempre  di  pari  passo. 
Sì  ebbero  a  notare  dei  peggioramenti  transitori»  quando  T  infermo  veniva 
eccitato  per  una  ragione  qualunque;  cosi  anche  quando  era  soggetto  a  mi- 
nute e  reiterate  osservazioni,  come  talvolta  succedeva  da  parte  dei  colleghi, 
che  venivano  a  vederlo,  stante  la  rarità  del  caso.  In  tutto  il  decorso  della 
malattia  non  ebbe  mai  a  notarsi  alcun  disturbo  nella  deglutizione,  nò  nella 
digestione  ;  salvo  una  certa  stitichezza,  per  cui  ogni  3  o  4  giorni  si  ricorreva 
alla  somministrazione  di  qualche  purgante  (calomelano,  e  due  volte  anche 
olio  di  ricino).  Di  più  per  ordinario  T  infermo  so£friva  sete  più  o  meno  in- 
tensa. Similmente  nessun  accesso  di  dispnea,  o  soffocazione^  come  l'infermo 
raccontava  avere  sofferto  a  casa:  talvolta  leggiera  cibinosi  durante  gli  accessi 
tetanici;  ma  soltanto  nei  primi  giorni  di  degenza  all'Ospedale;  mai  tosse. 
La  temperatura  si  mantenne  in  principio  leggermente  febbrile,  oscillando 
da  37^5  a  39^,7  (che  fu  il  massimo  osservato  nella  mattina  del  16  luglio): 
il  pobo  sempre  sostenuto,  discretamente  ampio  e  teso,  vario  di  frequenza  da 
86  a  104  battiti  per  minuto  ;  ed  il  respiro  regolare  da  20  a  24.  Per  altro 
nulla  di  notevole:  T intelligenza  si  mantenne  sempre  integra,  la  nutrizione 
discreta,  poco  scaduta. 

L*  infermo  veniva  licenziato  il  30  agosto,  completamente  guarito  si  dei 
fatti  di  tetano,  che  di  paralisi,  sebbene  di  questi  ci  fosse  per  avventura  an- 
cora qualche  piccola  traccia:  quelli  erano  affatto  cessati  da  un  pajo  di  set- 
timane. Dopo,  per  quanto  ne  consta,  ha  continuato  a  godere  sempre  buona 
salute. 

Questa  la  storia  clinica,  a  raccoglier  la  quale  mi  prestava  cosi 
valido  ajuto  l' Interno  della  sala,  l'egregio  Dott.  A.  Santangelo,  e 
che  per  la  rarità  del  caso  interessò  sommamente  noi  non  solo, 
ma  anche  altri  sanitari  dell'ospedale,  tra  cui  mi  piace  rammentare 
il  Dott.  Venuti  ed  il  Dott.  Caruso  Pecoraro.  Sorge  dalla  stessa, 
senza  difficoltà  alcuna,  la  diagnosi  del  cosiddetto  tetano  cefàlico  : 
abbiamo  la  ferita  alla  faccia,  il  trisma,  gli  accessi  tetanici,  e  la  para- 
lisi di  tutto  il  facciale,  inclusi  i  rami  superiori,  dallo  stesso  lato 
della  ferita. 

Però  qui  non  sarebbe  il  caso  di  adoperare  l'altra  denomina- 
zione, proposta  dal  Rose,  dì  tetano  idrofobico,  perchè  mancarono 
affatto  i  disturbi  nella  deglutizione,  lo  spasmo  dei  muscoli  faringei. 
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di  cui  si  è  fatta  la  caratteristica  dell'idrofobia.  Di  più  la  ferita 
era  in  vicinanza  dell'orbita,  come  nella  maggior  parte  dei  casi 
pubblicati  sin' ora  (in  13  sopra  19;)  e  similmente  i  primi  sintomi 
del  male  si  ebbero,  giusta  la  media,  dopo  9  giorni  da  quella.  E 
pare  cbe  ì  fatti  riferibili  al  tetano  e  all'emiplegia  facciale  siano 
insorti  proprio  simultàneamente,  com'è  notato  in  particolare  nel 
caso  5"  {!),  e  in  generale  negli  altri;  tranne  che  nel  15*  la  para- 
lisi facciale  segui  subito  al  tetano,  nel  7*  dopo  2  giorni,  nel  14®  dopo 
4  circa,  nel  1*  e  nel  13*  dopo  8,  e  nel  19''  dopo  quasi  30  :  però  si 
ha  l'invèrso  nel  17',  nel  quale  è  sicuramente  accertato  che  la 
precedette  di  3-4  giorni. 

Per  quanto  è  relativo  alle  particolarità  di  essa  paralisi,  poco 
invero  ce  ne  hanno  riferito  il  maggior  numero  dei  passati  osser- 
vatori: cosi  soltanto  sei,  e  non  tutti  completamente,  hanno  ese- 
guito l'esame  elettrico,  il  v.  Wahl,  il  Nanckìwell,  il  Triglia,  il 
Bernhardt,  il  Gùterbock  e  l'Oliva;  gli  altri  lo  hanno  trascurato, 
per  verità,  nel  caso  10®  a  causa  dell'irrequietezza  del  bambino,  e 
cosi  pare  anche  nel  17°.  Questa  ricerca  però  ò  stata  in  gene- 
rale negativa,  nel  senso,  che  le  reazioni  sono  state  trovate  nor- 
mali, e  cosi  anche  nel  caso  nostro  :  soltanto  il  Bernhardt  (15*)  ebbe 
a  trovare  nel  muscolo  frontale  reazione  degenerativa  parziale; 
ma  egli  stesso  lascia  indeciso  il  dubbio,  se  tale  reazione  stesse 
a  significare  un'affezione  del  tronco  del  facciale,  o  non  piuttosto 
del  solo  ramo  frontale,  forse  direttamente  colpito  nel  taglia  del- 
l'operazione,  e  se  ne  rimette  ai  futuri  osservatori,  a  cui  racco- 
manda di  rivolgere  tutta  l'attenzione  a  siffatta  ricerca.  Però  fa 
questa  pure  negativa,  ripeto,  nel  caso  del  Giiterbock  e  nel  mio, 
dove  venne  eseguita  anche  nel  corso  della  seconda  e  terza  setti- 
mana: nel  caso  dell'  Oliva  (19^)  si  ebbe  in  principio  un  leggeris- 
simo aumento  nella  eccitabilità  elettrica;  e  poi  una  leggera  dimi- 
nuzione. Questo  fatto  ò  di  tanto  più  importante,  che  l'esame  di 
altri  sintomi  e'  induce  a  ritenere  essersi  trattato  in  questi  casi 
di  paralisi  periferica,  e  non  centrale.  Questo  sinora  hanno  aflbr- 
mato  tutti  a  cominciare  dal  Rose  pel  fatto,  che  hanno  visto  sem- 
pre colpiti  tutti  i  rami  del  facciale,  tanto  gì'  inferiori  per  le 
labbra  ed  il  naso,  che  i  superiori  per  l'occhio  e  la  fronte.  Però 
questo  solo,  com'è  naturale,  non  basta,  conoscendosi  anche  dei 
casi  in  cui  con  una  lesione  centrale. si  abbia  una  paralisi  com- 
pleta, e  altri  viceversa,  in  cui  ad  una  lesione  periferica  risponda 

(1)  V.  r  Appendice. 
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una  paralisi,  limitata  p.  es.  ai  soli  rami  inferiori  (1).  Quindi  non 
solo  ò  da  raccomandare  col  Bernhardt  che  si  rivolga  tutta  V  atten- 
zione all'esame  elettrico  dei  muscoli  paralizzati,  ma  anche  che  si  esa- 
mini lo  stato  dei  riflessi:  cosi  nel  nostro  caso  ò  fuori  dubbio  si 
trattasse  d'una  paralisi  periferica,  pel  fatto,   diverse   volte  con- 
statato, che  mancava  il  riflesso  dell'ammiccare,  l'inférmo  dormiva 
con  rocchio  sinistro  aperto;  (nel  caso  del  Triglia  pure  è  notato 
che  l'ammiccamento  era  incompleto;  in  quello  dell'Oliva  che  man- 
cavano i  movimeuli  reflesst).  Del  resto,  nello  stesso,  come  negli 
altri,  ò  stato  impossibile  indicare  meglio  la  sede  precisa  della 
paralisi,  non  essendo  permesso  dalla  contrazione  dei   masseteri 
di  esaminare  lo  stato  dell'ugola  e  della  lingua:  e  cosi  a  seconda 
i  casi  0  meglio  a  seconda  le  particolari  vedute  patogenetiche  dei 
diversi  autori  si  è  ammessa,  come  meglio  diremo  tra  poco,   una 
localizzazione  che  va  dal  canale  del  Falloppio  al  nucleo  d'origine 
nel  midollo  allungato.  A  questo  proposito  é  degno  di  nota,   che 
il  Middeldorpf  trovò  nel  suo  caso  (IO*)  i  rami  inferiori  del  facciale 
colpiti  meno  che  i  superiori;  e  che  lo  Zsigmondy  ne  assicura,  che 
nel  suo  [G')  c'era  dal  lato  paralizzato  leggera  ptosi(?),  mentre 
la  fironte  poteva  normalmente  corrugarsi  da  ambedue  i  lati.   Ma 
qui  forse  è  lecito  sospettare,  che  invece  di  leggiera  ptosi.  Vi  fosse 
piuttosto  spasmo  dell'orbicolare,  tanto  più  che  questo,   assieme 
o  no  ad  altri  fatti  di  spasmo  nel  campo  dei  muscoli  colpiti  dalla 
paralisi,  ne  è  stato  segnalato  dal  Pollock,  dal  v.  Wahl,  dal  Mid- 
deldorpf, dal  Bernhardt,  dal  Gùterbock,  dall'Hadlich,  e  pare  anche 
dall'Oliva  (2).  Nel  nostro  caso  però  (in  quello  del  Bond,  e   certo 
in  altri)  nulla  di  simile,  che  anzi,  come  si   é  notato  di   sopra, 
l'occhio  sinistro  era  tenuto  aperto  più  del  destro.  (Quanto  poi  al 
caso  del  Triglia,  il  quale  osservava  che  Torbicolare  ersi  paretico 
e  l'apertura  dell'occhio  imperfetta,  è  da  notare  che  questa  era 
certamente  dovuta  ad  edema  della  palpebra,  edema  osservato  da 
lui  sul  lato  destro  della  faccia). 

Altra  particolarità  che  merita  di  esser  menzionata,  è,  che  nel 
solo  caso  {dubìHo)  dal  Pollock  la  paralisi  facciale  fu  dal  lato  op- 
posto a  quello  della  ferita;  però  lo  stesso  Rose  già  rilevava  esser 
possibile,  che  questa  si  estendesse  anche  al  di  là  :  «  ohne  Kenntniss 

(1)  Come  esempio  di  quest'ultima  cito  il  caso  del  Brunelli  <  BuUettino  della  R.  Ac- 
^endemia  di  Roma.  »  1886  n*  8. 

(2)  PoukND.  Sittem  of  Surgery  deir  Holme,  2^  ed.  t.  1,  p.  81S,  AOta^u  in  due  easi  lo 
spasmo  del  muscolo  orbicolare  cosi  proounziato  da  determinare  la  clUusura  deiroccbio»- 
simulando  una  ptofi. 
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€  des  Originals  kann  ich  nicht  angeben^  ob  der  Peitschenschlag  sich 
€  vìelleicht  bis  in  das  Gebiet  des  N.  temporalìs  nach  rechten  Fa- 
€  cialis  erstreckt  hat:  >  nel  caso  del  Nanklwell»  si  trattava 
d'una  ferita  centrale  al  dorso  del  naso;  in  tutti  gli  altri  la  pa- 
ralisi ò  stata  dal  lato  stesso  della  lesione. primitiva. 

Intorno  al  decorso  e  alla  durata  di  essa  pochi  sono  in  verità 
i  dati  che  possediamo  :  in  generale  può  dirsi,  che  nei  casi  ad  esito 
infausto  sia  perdurata  sino  alla  fine,  come  nel  suo  constatava  ap- 
punto il  Giìterbock.  Nei  sette  venuti  a  guarigione,  trovo  notato: 
nel  3*  che  dopo  l'estrazione  d'una  scheggia  ossea  tutti  i  sintomi 
dei  tetano  cefalico  scomparvero;  nello  ir  soltanto  (al  38*  giorno 
di  ospitalità),  che  «  die  Fàcialis  paralyse  gelht  zum  grossten  Theil 
zùruck;  »  nel  10^  e  nel  13°  che  i  fatti  di  paralisi  scomparvero 
contemporaneamente  a  quelli  di  tetano;  nel  14*  che  tutti  i  sintomi 
cominciarono  a  migliorare  dopoché  (al  18°  giorno  di  malattìa) 
s'incise  un  piccolo  ascesso,  donde  assieme  col  pus  venne  fuori 
un  frammento  di  legno;  nel  17*  che  dopo  cessati  i  fatti  di  te- 
tano la  paralisi  continuò  ancora  a  lungo,  sebbene  in  grado  leg- 
giero;  e  nel  19*  che  i  fatti  di  paralisi  e  di  tetano  migliorarono  di 
pari  passo.  Nel  nostro  (che  cosi  sarebbe  l'ottavo  venuto  a  guari- 
gione) abbiamo  avuto,  come  si  é  detto,  il  progressivo  e  simultaneo 
miglioramento  del  tetano  e  della  paralisi;  e.  che  questa  durava 
un  pajo  di  settimane  più  a  lungo  di  quello.  In  generale  quindi 
può  dirsi  dal  numero  e  dalla  interezza  delle  guarigioni,  oltreché 
dalle  modalità  dell'esame  elettrico  (il  quale,  come  abbiamo  visto, 
ci  nega  affatto,  almeno  sin' oggi,  l'esistenza  della  forma  grave  e 
della  cosiddetta  irUermedia),  che  il  grado  della  paralisi  è  stata 
sempre  abbastanza  leggiero:  essa,  dopo  la  durata  di  3-7  settimane, 
veniva  gradatamente  a  guarigione  in  ognuno  di  quei  casi,  senza 
alcun  trattamento  speciale;  sebbene  é  da  credere  che  molto  avrebbe 
potuto  giovarsi  dell'impiego  dell'elettricità. 

Infine,  il  reperto  anatomico  quanto  al  facciale,  anche  nei  pò* 
chi  casi  in  cui  é  stato  ricercato  con  ogni  accuratezza  (come  nel 
2®,  nel  7«,  nell'  8®,  nel  15«  e  nel  16»),  è  stato  sempre  perfettamente 
negativo:  in  nessun  punto  del  suo  decorso,  né  alla  regione  del- 
l'origine  al  bulbo  (nò  alla  corteccia  cerebrale),  é  stata  mai  ritro- 
vata alcuna  lesione,  che  ci  possa  rendere  conto  dei  sintomi  pa- 
ralitici. Per  finire,  va  anche  rammentato,  come  questi  20  casi  di 
tetano  cefàlico  (venuto,  cioè,  in  seguito  a  ferita  al  capo),  accom- 
pagnati da  emiplegia  facciale,  sono  in  numero  sparutissimo  di 
fronte  ai  tanti  altri  pure  di  tetano  cefalico,  nei  quali  essa  noa 
si  è  osservata  affatto. 
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Passando  ora  all'analisi  dei  fatti,  riferibili  al  tetano,  troviamo 
che  in  questa  forma  cefalica  (come  nelle  altre  è  stato  ripetuta- 
mente notato)  essi  cominciano  o  prevalgono  in  territori  muscolari, 
più  0  meno  vicini  e  connessi  (per  la  legge  della  flessione)  al 
punto  periferico,  sede  della  lesione  primitiva.  Cosi  in  generale 
abbiamo:  V  che  il  primo  sintomo  é  stato  il  irisma,  più  pronun- 
ziato dal  lato  della  ferita,  e  che  esso  ha  preceduto  talvolta  dì 
diversi  giorni  l'insorgere  degli  altri  sintomi;  2«  che  moUo  spesso 
si  é  avuto  la  dismimia,  o  il' cosi  detto  riso  tetanico,  lo  spasmo 
nei  muscoli  mimici  (in  taluni  casi,  come  si  è  visto,  anche  dal  lato 
paralitico),' sintomo,  stato  notato  già  dal  Romberg,  dall' Hasse 
e  specialmente  dal  Eònig,  il  quale  faceva  anche  rilevare,  di 
averlo  più  espressamente  osservato  in  casi  cronici,  deren  Aus- 
gangspuvkt  eine  Wund  am  Kopf  oder  Gesicht  war  (1).  3«  Che 
in  un  caso  (neirS®)  si  é  osservato  anche  leggiero  strabismo  diver- 
gente (spasmo  del  retto  esterno)  che  era  stato  notato  pure  in  un 
caso  di  J.  Wardrop,  riferito  dal  Pflùger  (2);  invece  in  molti  ca- 
duti sotto  Tosservazione  del  Poland  (1.  e),  si  era  osservato  leg- 
giero strabismo  convergente  (spasmo  del  retto  internò). 

4*.  A  questa  categoria  appartiene  a  nostro  avviso  anche  il 
fatto,  a  cui  tanta  importanza  si  è  voluto  attribuire,  della  disfagia 
(spasmo  dei  muscoli  faringei).  In  verità  esso  è  affermato  soltanto 
in  10  sopra  20  casi  (nel  2\  4%  7^  8%  9%  10^  14",  15',  16*,  e  19«), 
è  negato  in  3  (13°,  17",  e  20°);  negli  altri  7  non  se  ne  parla,  e  certo 
per  questo  appunto  è  da  supporre,  che  non  ce  ne  sia  stato  alcun  se- 
gno. Quindi  io  non  so  come  dì  tale  sintoma  se  ne  sia  voluto  fare  una 
delle  caratteristiche  del  tetano  cefalico,  tanto  che  questo  si  è  detto 
anche  idrofobico:  e  si  aggiunga  che  lo  stesso  Rose  (a  cui  si  deve 
tale  denominazione),  se  espressamente  ne  parla  nel  V  dei  suoi 
casi,  ne  tace  nel  2',  e  poi  si  ferma  a  riferirci  come  lio  già  ram- 
mentato, cinque  casi  della  vecchia  letteratura,  nei  quali  la  disfa- 
gia si  era  bensì  osservata,  ma  senza  la  paralisi  del  facciale.  Si 
noti  inoltre,  che  la  presenza  di  tale  sintomo  si  è  costatata  non 
solo  in  casi  di  tetano  cefalico,  in  cui  cioè  la  ferita  primitiva  fosse 
al  capo,  ma  anóhe  in  quelli,  in  cui  fosse  invece  in  un'altra  qual- 


(1)  EdNio.  Das  Gesicht  dds  Tetanischen.  «  Àrcb.  d.  Heilk,  »  1871  p.  549.  —  Mi  piace 
a  questo  proposito  rammentare  il  caso  del  Billrotb  nel  quale  quattro  giorni  dopo  una  pic« 
cola  ferita  al  dorso  del  naso  si  verificava  spasmo  palpebrale,  dopo  altri  tre  giorni  trisma 
e  subito  dopo  tetano  generale. 

(2)  Pflììgbb.  Die  sensoriscben  Functionen  des  RUckenmarks  der  Wierbelthiere  nebst 
i               einer  neuen  Lehre  Uber  die  Leitungsgesetze  der  Refiexionen.  Berlin,  1853. 
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sivoglia  parte  dercorpo;  ed  il  Beck  (citato  dal  Guterbock)  lo  rìscon- 
trava  tanto  spesso,  da  negare  afi&tto,  che  dalla,  sua  mancanza  si 
possa  £are  il  tratto  caratteristico  e  distintivo  del  tetano  di  fronte 
air  idrofobia  ; 

5/  Meritano  infine  di  essere  menzionati  qui  .anche  il  fatto 
dalla  dispnea,  che  si  ebbe  nel  nostro  infermo,  come  in  tanti  altri, 
specialmente  di  quelli,  in  cui  vi  era  pure  la  disfagia;  e  l'altro  che 
nel  nostro  caso  tra  i  sintomi  iniziali  c'è  stato  anche  lo  spasmo 
nella  gamba  destra,  cioè,  dal  lato  opposto  alla  ferita  della  faccia: 
negli  altri  esso  si  ò  avuto  molto  raramente  e  dallo  stesso  lato. 

Bipeio,  ho.  messo  insieme  qaesti  fatti,  perchò  parmi  che  tutti  si  possano 
di  leggieri  comprendere  sotto  la  stessa  legge  dei  riflessi  del  Pflager,  cioè  che 
Teccitamenio  sopra  una  regione  periferica  portato  ai  centri  sensitivi  dalle 
rispettive  fibre  centrìpete,  viene  riflesso  prima  pei  centri  motori,  che  si  tro- 
vano alla  stessa  altezza  e  dallo  stesso  lato,  poi  per  quelli  che  si  trovano  dal 
lato  apposto  e  quindi  progressivamante  per  qoelli  che  si  trovano  pìft  sopra  o 
più  sotto  sino  a  diventare  generale,  esteso,  cioè,  a  tatti  i  centri  di  riflessione: 
vale  a  dire  che  i  primi  muscoli  colpiti  si  troverebbero  dalla  stessa  parte  e 
press'  a  poco  alla  atessa  altezza  (per  la  legge  della  simmetria  nello  sviluppo 
della  innervazione  sensitiva  e  motrice),  in  cai  si  trovano  gli  organi  di  senso 
periferici,  sede  delFeccitamento  ;  e  poi  seguirebbero  qnelli  del  lato  opposto  0 
progressivamente  gli  altri  a  seconda  il  saccedersi  degli  archi  riflessi  (1).  E  cosi 
in  un  caso  tipico  di  tetano  per  ferita  alla  faccia,  noi  avremmo:  1*  riflea^ 
sione  pel  centro  del  settimo  pajo:  spasmo  dei  muscoli  mimici  più  vicini  alla 
ferita  (facies  tetanica,  rìsas  sardonicus  e  simili);  2<*  riflessione  pél  eentro 
del  sesto  pajo:  spasmo  del  retto  esterno  (strabismo  divergente);   9*  rifies- 


(1)  È  noto  come  (indipedentemente  dai  casi  di  tetano  cefalieo)  non  sono  rare  le 
vazloni  di  tetano  sviluppatosi  per  ferina  ad  un  arto,  in  cui  i  fenomeni  hanno  comfnciato  a 
svolgersi  da  questo,  restandovi  anzi  per  qualche  tempo  quasi  localizzati  prima  di  esten- 
dersi oltre  e  diveltar  generali  :  U  Rosenbach  —  «  Arch.  f.  Kl.  Chir.  »  Bd.  34^  p»  819, 
18S6  —  ne  cita  14  tipiche,  e  le  rìavvicina  alle  osservazioni  di  tetano  sperimentale  da  lai 
provocato  nelle  cavie,  nei  topi  e  nei  conigli,  nelle  quali  appunto  notava  il  dliTonderal 
dello  spasmo  dal  sito  delV  inoculazione,  come  da  un  centro  nervóso.  "  Pertanto  noi  in- 
cliniamo ad  ammettere  che,  conformemente  alle  esperienze  del  Carle  e  del  Battone,  del 
IQicolaier,  del  Rosenbach,  del  Vanni  e  del  Qiarrè,  entri  nell'organismo  per  la  via  della 
IcttionB  primitiva  qualche  speciale  batterio,  il  quale  elabori  una  sostanza  tossica  di  aziona 
pit^  o  meno  analoga  a  quella  della  strie nina,  mettendo  cosi  in  sovraeccitabilitÀ  i  diversi 
centri  di  riflessione  :  la  scarica  si  verifica  naturalmente  prima  in  quelli  che  sono  in  ptù 
diretta  connessione  con  la  sede  della  ferita,  per  1  maggiori  stimoli  che  quivi  agiscono 
(e  forse  anco  perchè  quei  batterli  si  difTondono  a  preferenza  per  la  via  dei  nervi)  :  poi 
con  il  crescere  della  quantità  di  quella  sostanza  tossica,  diventerebbe  generale.  (L'Oliva 
opina,  ohe  i  bacilli  anaerobi  del  tetano,  dalìa  parte  per  cui  penetrano  neirorganismo, 
moltiplicandosi  si  diffondono  in  questo,  come  da  un  centro,  costituendo  tante  piccolissime 
ma  perenni  sorgenti  di  uno  speciale  veleno  stricnico,  il  quale  agisce  prima  direttamenta 
sulle  parti  circostanti,  poi  assorbito  su  tutto  Torganlsmo). 
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aione  pd  centro  della  porzione  motrice  del  quinto  pa^o  (nervo  masticato- 
rio del  Bell):  spasmo  del  massetere  (trisma),  ecc.;  4^  riflessione  pel  centro 
del  nono  (ramo  dello  stilo-faringeo)  e  del  decimo  pajo  (rami  faringei):  spa- 
smo dei  muscoli  elevatori  e  costrittori  della  faringe  (disfagia);  5<*  riflessione 
pel  centro  dell' undecimo  paQo:  spasmo  del  cacnllare  e  dello  stemo-cleido- 
mastoideo  ;  Ù^  riflessione  pel  centro  del  duodecimo  pc^o  :  tetano  della  lingua 
(Bosenbach);  7^  e  cosi  di  segnito  si  ha  la  dififasione  dello  stimolo  tetanico  ai 
muscoli  respiratorii  (diaframma  e  intercostali,  per  cai  il  torace  viene  fissato 
quasi  in  nno  stato  permanente  d'inspirazione^  ai  muscoli  dorso*lombari,  agli 
addominali»  a  quelli  degli  arti,  ecc. 

Questo,  ripeto,  nel  supposto  caso  tipo:  però,  com'è  ovvio,  nella  quasi  tota- 
lità dei  casi,  le  cose  non  si  passano  punto  secondo  un  tale  schema  :  manca 
ora  Tuno,  ora  l'altro  degli  anelli  di  quella  progressione,  0  si  trovano  in  or- 
dine diverso,  0  diversamente  sviluppati:  e  ciò  naturalmente  tiene  alla  com- 
plessità delle  cause  che  operano  nei  nostri  casi  clinici.  E  in  primo  luogo 
abbiamo  la  v^ria  attitudine  che  nei  diversi  individui  prendono  i  centri  di 
riflessione  per  la  varia  attività,  funzionale  e  per  tante  circostanze,  dimodoché 
in  uno  il  centro  A  si  trova  più  sviluppato  del  centro  JB,  e  viceversa  in  un 
idtro:  in  questi,  il  centro  A  si  trova  per  ripetuto  esercizio  più  in  connessione 
col  centro  C  anziché  con  J?,  ecc.,  ecc.;  e  in  secondo  luogo,  se  abbiamo  come 
causa  d'eccitamento  in  un  primissimo  periodo  soltanto  quella  della  ferita  pri- 
maria, ne  abbiamo  poi  un  numero  difficilmente  determinabile,  chò  tale  di- 
venta ogni  minimo  stimolo  portato  ad  un  punto  qualunque  della  cute  0  agli 
organi  visivo  ed  acustico  (il  contatto  più  lieve,  la  luce  più  moderata  0  il  più 
piccolo  rumore),  ed  ò  da  credere  similmente  in  qualunque  altro  organo,  an- 
che intemo.  Si  deve  ammettere  allora,  che  sviluppatasi  nell'organismo  d' una 
maniera  ancora  non  bene  determinata  (v.  la  nota  precedente)  una  sovraecci- 
tabilità  dei  centri  di  riflessone,  basti  a  metterla  in  azione  qualunque  stimolo 
per  quanto  leggiero  e  per  quanto  inavvertibile  in  condizioni  normali.  Consi- 
derando ora  la  somma  di  tutte  quelle  attitudini  individuali  e  di  tutti  questi 
stimoli,  a  me  .pare  che  non'  sia  tanto  difficile  il  comprendere  come,  pur  ri- 
spondendosi gU  uni  con  gli  altri  tutti  i  casi  di  tetano,  ognuno  rivesta 
una  fisonomia  speciale:  e  se  nel  più  di  essi  trovi  il  trisma,  Topistotono,  la 
rigidità  del  tronco  e  degli  arti  inferiori,  non  sarà  difficile  trovarne  la  ragione 
dei  primi  due  fatti  nelle  eccitazioni  che  agiscono  su  l'occhio,  su  le  orecchie  e 
nel  cavo  orale,  le  quali  intervengono  appunto  in  tutti  i  casi  0  press'  a  poco; 
e  dell'altro,  nelle  eccitazioni  che  agiscono  su  tutta  la  superficie  cutanea,  ecc. 

Infine  tra  i  sintomi  concomitanti,  che  si  sono  osservati  in 
qaesti  casi  di  tetano^  merita  di  essere  menzionato  ancora  quello 
dell'anestesia  in  punti  più  0  meno  limitati  nel  campo  del  trige* 
mino  (analogamente  alla  paralisi  del  facciale)  dallo  stesso  lato  della 
ferita^  secondo  l'osservazione  del  v.  Wahl  (S""),  del  Lehrnbecher  (9*), 
del  Bernhardt  (15*)  e  anche  dell'Oliva.  Essa  invece  mancava  cer- 
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tamente  nel  caso  del  Gùterbock  (16')  e  nel  mio  (20*)  :  negli  altri 
pare  che  non  siasi  portata  l'attenzione  su  questo  argomento..  (In 
quello  del  Triglia  (14®)  vi  era  invece  leggiera  iperestesia). 

L'esito  del  tetano  cefalico  (in  20  casi,  12  morti  e  8  guarigioni) 
si  può  dire  più  favorevole  di  quello  che  in  genera,le  mostrano  le 
diverse  statistiche  del  tetano  (nella  guerra  di  Secessione  nell'Ame- 
rica del  Nord  si  ebbe  una  mortalità  dell'  89,3  per  100  ;  in  quella 
Franc07Prussiana  del  90,5  per  100).  Più  specialmente  merita  dì 
essere  rilevata  l'affermazione  dell'  Hadlich,  cioà,  che  «  die  sàmmt- 
lichen  Heìlungen  auf  die  4  den  Lebensalter  nach  jiingsten  Kran- 
ken  entfallen,  also  auf  die  von  2  Vs»  9^  18  und  23  Jahren;  alle 
Kranke  die  alter  waren  (28-52  Jahren),  'starben.  »  Ora  i  casi  del 
Triglia,  dell'Oliva  ed  il  nostro  ci  apprendono  quanto  siano  arri- 
schiate per  rappunto  simili  affermazioni  premature,  e  quanta  nuoc- 
cia in  generale  la  fretta  del  conchiudere  :  in  essi  la  guarigione  si 
ebbe  in  individui  dai  50  ai  52  anni,  pur  la  forma  clinica  rivestendo, 
un  carattere  non  dubbio  di  gravità  e  specialmente  nel  nostro  per  il 
grado  della  febbre  e  l' intensità  e  frequenza  degli  accessi  tetanici. 

Però  qui  deve  per  avventura  tenersi  presente  che  la  cara  si  giovò,  oltre- 
ché dei  soliti  riguardi  igienici,  dei  bagni  e  del  bromuro  di  potassio,  auche 
della  paraldeide,  la  quale,  per  quanto  ne  costa,  non  era  stata  adoperata  da 
nessuno  per  V  innanzi,  sebbene  il  Cervello,  e  dopo  di  lui  il  Dujardin-Beaumetz, 
avessero  dimostrato  sperimentalmente  che  essa  sia  il  vero  antagonista  della 
stricnina.  Nel  caso  delFOliva  si  adoperò  il  curaro,  sino  al  punto  che  se  ne 
ebbero  manifesti  segni  di  avvelenamento,  e  V  infermo  potò  essere  salvato  me- 
diante la  respirazione  artificiale. 

Il  reperto  anatomico  nei  5  casi  in  cui  è  stato  eseguito  con 
accuratezza,  é  anche  pei  fatti  tetanici  negativo;  il  che  conferma 
ancora  una  volta  quanto  già  l'Hasse,  il  Leyden  e  tanti  altri. (di 
recente  poi  in  particolar  modo  lo  Schultze)  ci  avevano  appreso,  e 
cioè,  che  la  ricerca  più  minuziosa  nei  casi  di  tetano  nulla  ci  rivela 
di  anormale  nei  centri  nervosi,  al  ponte,  al  midollo  allungato  ed 
al  midollo  rachidiano. 

Abbiamo  cosi  passato  in  rassegna  i  fatti  più  importanti  che 
ci  rivela  l'analisi  dei  casi  sinora  conosciuti  dì  tetano  cefalico  con 
emiplegia  facciale.  Ora  è  pregio  dell'opera  far  seguire  all'analisi  il 
tentativo  d'  una  sintesi,  che  valga  a  riunire  i  diversi  fatti,  ed  a 
mostrarci  quindi  se  ci  troviamo  davvero  di  fronte  ad  una  nuova 
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forma  morbosa^  la  quale  meriti  il  suo  posto  nella  nosologia^  che 
ogni  di  più  va  sminuzzandosi^  specie  in  fatto  di  sistema  nervoso, 
0  non  piuttosto  d' una  varietà  molto  secondaria  di  tetano  0  di  pa- 
ralisi facciale. 

Dobbiamo  rifarci  pertanto-  dall'esaminare  la  patogenesi  dei 
principali  sintomi  che  abbiamo  esaminato,  specie  della  paralisi 
facciale  e  della  disfagia,  intorno  ai  quali  sono  stati  emessi  finora 
ì  più  disparati  pareri.  E  prima  di  tutto,  rispetto  a  quella  riesce 
certamente  malagevole  il  comprendere,  come  fatti  di  paralisi  pos- 
sano svolgersi  assieme  a  fatti  di  tetano;  e  le  spiegazioni  che 
subordinano  quelli  a  questi,  sinora  non  hanno  soddisfatto  nessuno. 
Cosi  il  Bond  ammetteva  che  la  stessa  alterazione  anatomica,  la 
•quale  in  un  primo  periodo,  e  in  dati  centri  produce  lo  spasmo,  in 
un  secondo  periodo  e  nel  centro  del  facciale  produca  invece  la  pa- 
ralisi (e  analogamente  il  Triglia,  pur  partendosi  da  diverso  punto 
di  vista,  ammetteva  nel  bulbo  una  iperemia  a  tal  segno  da  pro- 
durre nel  nucleo  del  facciale  una  emorragia  capillare).  Ora 
se  cosi  fosse  la  cosa,  sarebbe  ben  difficile,  anzi  impossibile  spie- 
gare, com'è  che  quella  paralisi  non  si  verifichi  più  spesso; 
perchè  si  verifichi  soltanto  nei  casi  di  ferita  al  capo,  e  non  negli 
altri  ;  e  sopratutto  poi  perchè,  se  in  alcuni  casi  segua  al  tetano, 
nella  maggior  parte  insorga  assieme,  anzi  in  qualcuno  l'abbia 
precesso,  come  di  sopra  si  è  detto.  Di  più,  l'indipendenza  della 
paralisi  dal  tetano  ne  viene  dimostrata  altresì  dal  fatto,  che  essa 
si  ritrova  tanto  in  casi  veramente  acutissimi  e  gravi,  come  nel  2^ 
(del  Rose),  quanto  in  quelli  cronici  e  miti,  come  nel  10°  (del  Mid- 
deldorpf),  e  siano  accompagnati  da  alta  febbre  (Gùterbock),  0  da 
temperatura  normale  0  quasi  (Zsigmondy). 

Pertanto  la  spiegazione  bisogna  cercarla  altrove  :  e  già  il  Rose 
ammetteva,  che,  come  in  tanti  casi  di  lesione  di  nervi,  cosi  anche  qui 
in  conseguenza  della  ferita  al  capo  si  sviluppi,  lungo  il  tronco  del 
facciale,  una  leggiera  infiammazione  e  un  rigonfiamento,  e  che 
quindi  lungo  il  canale  del  Falloppio  si  determini  una  compressione 
degli  elementi  nervosi,  donde  la  paralisi.  Per  altro  noi  sappiamo 
già  che  la  paralisi  facciale  può  insorgere  d'  una  maniera  0  dell'al- 
tra in  seguito  ai  traumi  più  diversi  alla  faccia,  compreso  lo  schiaffo 
(Hirsch).  Però  non  pare,  che  possa  in  tutti  i  casi  ammettersi  la 
compressione,  come  neanche  la  nevrite,  sia  pel  fatto  delle  rea- 
zioni elettriche,  che  per  l' altro  dei  reperti  necroscopici,  e  altresì 
per  quello  della  possibilità,  anzi  facilità  della  completa  restitutio 
ad  inteffrum.  Quindi  siamo  indotti  ad  ammettere  in  alcuni  casi 
piuttosto  una  di  quelle  alterazioni,  le  quali  per  ora  dobbiamo  li- 
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mitarci  a  dire  funzionali^  in  attesa,  che  il  progresso  degli  studj 
venga  una  volta  a  definirle;  certo  poi  deve  risiedere,  secondo  ab- 
biamo detto  di  sopra,  lungo  il  decorso  periferico  del  nervo,  senza 
punto  alterarne  0  di  poco  la  nutrizione. 

Non  è  a  tacere  però,  che  il  Bernhardt,  pur  esprimendosi  in 
modo  affatto  dubitativo,  porta  ben  altra  opinione  su  questo  argo- 
mento. Comincia  dal  rammentare  un  caso  del  Wemicke,  il  quale  in 
un  individuo  a  58  anni  osservava:  paralisi  del  facciale  (forma  inter- 
media), paralisi  deir  abducente,  e  trisma  dal  lato  sinistro,  e  paresi 
di  alcuni  rami  del  trigemino  a  destra,  senza  nulla  di  notevole  alle 
estremità;  e  alla  sezione  poi  trovava  nel  pavimento  del  4*  ven- 
tricolo un  piccolo  tumore,  esteso  ad  una  zona  ben  circoscritta  in 
modo  da  spiegarci  sufficientemente  l' insorgere  di  quei  fenomeni. 
Per  la  grande  analogia  che  e'  è  tra  questo  caso  e  quelli  di  tetano 
cefalico,  il  Bemhardt  opinava,  che  forse  osservazioni  future  ci 
metteranno  in  grado  di  localizzare  appunto  nel  nucleo  del  facciale 
la  lesione,  causa  della  paralisi,  piuttosto  che  in  un  punto  del  suo 
decorso,  secondo  l'ipotesi  del  Rose.  (La  stessa  localizzazione  aveva 
ammesso,  come  abbiamo  esposto,  il  Triglia).  Ora  se  un  tale  riav- 
vicinamento, che  fa  il  Bemhardt,  a  prima  vista  ci  seduce,  poi 
non  regge  molto  ad  una  attenta  disamina.  Infatti  tralasciando  di 
discutere  minutamente  il  caso  del  Wernicke,  e  l'analogia  0  meno 
tra  esso  e  quelli  di  tetano  cefalico,  abbiamo  dà*una  parte  le  osser- 
vazioni anatomiche  eseguite  sinora  (compresa  anche  quella  del 
Bernhardt),  le  quali  In  quella  regione  del  bulbo  ci  negano  qual- 
siasi fatto  materiale;  e  dall'  altra  le  osservazioni  cliniche,  le  quali 
con  non  minore  sicurezza  ci  negano  pure  la  esistenza  ivi  di  una 
lesione  funzionale. 

Cosi  abbiamo  notato,  che  se  in  molti  casi  la  paralisi  ò  com- 
pleta nel  senso  che  mancano  anche  i  riflessi  (come  nel  nostro), 
in  altri  e  in  quello  stesso  del  Bemhardt  si  hanno  fatti  di  spasmo 
nei  muscoli  paralizzati:  ora  come  potrebbe  darsi,  che  un  medesimo 
organo,  il  centro  del  facciale  sia  in  tal  modo  alterato  da  darci 
nello  stesso  tempo  e  negli  stessi  muscoli  paralisi  e  spasmo?  A  in- 
tendere questo  fatto  ne  mancherebbe  allora  qualsiasi  spiegazione, 
compresa  quella  stessa  tentata  dal  Bemhardt,  il  quale  mette 
avanti,  che  quelle  contratture  siano  determinate  per  via  riflessa» 
cioè  da  irritazione  permanente  nelV  arco  riflesso,  vale  a  dire  nel 
centro,  che  viceversa  poi  supporrebbe  paralizzato  (1). 


(1)  Pur  unsere  F&lle  ist  der  convulsiyiflche  Zastand  des  ReflezorffanB,  der  Med.  obi., 
jedenfalls  das  Primàre,  und  beweisst  daa  Zusammenvorkommeii  von  Lfthmang'  uud  Con- 
tractar  (bezw.  Krampf)  im  Facialisfirebiet  der  yerwaQdeten  Qesichthaifte,  daaa  trotzdem 
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In  conclusione  noi  riteniamo,  che  la  paralisi  del  facciale  sia 
determinata  appunto  dallo  stesso  trauma,  il  quale  determina  pure 
il  tetano  (1),  e  che  sia  affatto  indipendente  da  questo  e  loca- 
lizzato nel  tronco  del  nervo,  non  nel  nucleo  d' origine.  Ci  spie- 
ghiamo poi  quei  fenomeni  di  spasmo  nei  muscoli  paralizzati  pel 
Csitto  stesso  del  tetano  :  ammettiamo  cioè,  che  se  V  impulso  della 
volontà  non  ò  abbastanza  forte  da  vìncere  V  ostacolo^  che  alla  tra- 
smissione di  esso  oppone  la  lesione  organica  o  funzionale  dei  tubi 
nervosi,  lo  é  invece  abbastanza  V  impulso,  che  promana  dal  centro 
automatico  del  facciale,  il  quale  si  trova  sovraeccitato  dall'  agente 
tetanico:  l'impulso  tetanico,  per  dirlo  in  una  parola,  sarebbe  allora 
più  forte  dell'  impulso  volitivo.  E  se  m'ò  lecito  il  paragone,  le  scosse 
tetaniche  agirebbero  allora  né  più  né  meno,  che  come  le  scosse  elet^ 
triche,  che  noi  adoperiamo  a  scopo  curativo  o  diagnostico,  anzi  cer- 
tamente meglio;  e  chi  sa  forse,  non  si  debba  a  questa  circostanza 
il  &tto,  che  l'emiplegia  facciale  in  questi  casi  di  tetano  è,  come  ab- 
biamo detto,  di  grado  leggiero,  e  viene  prima  o  poi  a  guarigione, 
naturalmente  nei  casi  in  cui  il  tetano  non  determini  l' esito  letale. 
(A  questa  stessa  influenza  si  deve,  secondo  noi,  il  vario  tempo  che 
passa  dall'  azione  del  trauma  all'  insorgere  della  paralisi).  Né  con- 
trasta a  tale  spiegazione  il  fatto  notato  di  sopra  delia  mancanza 
dei  riflessi,  che  anzi  la  rafforza:  questa  si  è  avuta  nel  nostro  caso, 
in  quello  del  Triglia,  e  certamente  in  altri,  in  cui  mancavano 
quelle  contratture,  ed  é  da  credere  quindi,  che  in  tali  casi  l'eccita- 
zione tetanica  per  una  ragione  o  per  un'altra  non  abbia  raggiunto 
il  centro  del  facciale,  come  neanche  tanti  altri,  giusta  la  discus- 
sione già  fatta  di  sopra;  oppure  non  sìa  stata  forte  abbastanza  da 
vincere  queir  ostacolo  alla  periferia.  (Questo  stesso  potrebbe  am- 
mettersi pure  per  l'eccitazione  rìfl^sa  in  qualche  caso  come  per  es. 
in  quello  dell'Oliva,  in  cui  si  ha  contrattura  e  mancanza  di  riflessi). 

Ad  ogni  modo  solo  tale  spiegazione  ci  resta,  a  nostro  avviso, 
per  intendere  quel  fatto,  cosi  arduo  della  coesistenza  in  uno  stesso 
territorio  muscolare  di  spasmo  e  paralisi,  intorno  al  quale  nulla 
seppero  dirci  di  preciso  gli  stessi  membri  della  «  Società  Neurolo- 
gica di  Berlino,  >  compresa  quella  illustrazione  della  scienza,  che  ò 
il  Westphal,  il  quale  pure  prese  parte  alla  discussione  intorno  al 


uoterbrocheùer  Willensleitung  dennoch  spastische  Zustftnde  in  dem  gelahmten  Gebiete 
aaftr^ten  kdDuen,  ZosUnde,  welche  reflectorisch  diirch  anhaltende  sensible  Reizung*in  den 
Reflezbog^n  za  Stando  kommen.  (L.  e  ). 

(1)  Non  neghiamo  però  la  potsibilitd,  che  in  qualche  caso  la  paralisi  sia  determinata 
indipendentemente  dal  trauma  per  una  influenza  reumatica  (o  altra),  come  il  NankiweU 
ammetteva  appunto  nel  suo  caso. 
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caso  comunicato  dàli'Hadlich  (v.  il  Resoconto  stesso  datone  nel 
NeuroL  CentrcUbL  1885,  p.  189). 

Per  finirla  con  questo  argomento,  mi  resta  solo  a  notare,  che 
vera  quella  patogenesi,  non  ò  più  giustificato  il  ripetere  col  Rose, 
come  quasi  tutti  hanno  fatto,  che  questa  forma  dì  tetano  insorge 
in  conseguenza  d' un  trauma  nel  campo  dei  12  nervi  cerebrali,  ma 
è  da  dire  solamente  del  facciale,  come  infatti  mostrano  tutti  i  casi 
sinora  conosciuti. 


»• .  - 


Ib' 


Abbastanza  oscuro  e  controverso  ci  si  presenta  pure  l'altro  fatto 
capitalo^  cioè  la  disfagia,  0  i  disturbi  di  deglutizione.  Abbiamo  dimo- 
strato già,  che  a  questo  sintoma  non  ò  da  annettersi  punto  tutta 
quella  importanza  e  significato,  che  voleva  il  Rose,  e  che  certamente, 
secondo  opina  anche  il  Bernhardt  e  la  maggior  parte  degli  altri, 
esso  è  dovuto  a  spasmo  dei  muscoli  faringei,  determinato  dalla 
stessa  causa,  che  induce  pure  gli  spasmi  negli  altri  gruppi  mu- 
scolari. Però  non  tutti  la  pensano  cosi,  chò  taluni  lo  mettono  in 
relazione  non  col  tetano,  ma  invece  con  la  paralisi  facciale  :  cosi 
il  Giiterbock  scorge  1'  analogo  di  questi  casi  in  quelli  del  Weir 
Mitchell,  nei  quali  con  una  profonda  lesione  traumatica  del  facciale, 
si  aveva  (oltre  all'  alterazione  del  gusto  e  dell'  udito),  certamente 
per  vìa  riflessa,  la  parola  difficoltata  e  nasale.  Ed  il  Leyden  (1) 
ben  più  esplìcitamente  emetteva  il  sospetto,  fossero  quei  disturbi 
nella  deglutizione  di  natura  paralitica,  analoghi  a  quelli,  che  in- 
sorgono pure  assieme  con  V  emiplegia  facciale  nelle  afiezioni  della 
midolla  allungata.  Però  contro  una  tale  ipotesi  sta,  oltreché  la  ra- 
gione detta  dì  sopra,  che  tali  disturbi  della  deglutizione  possono 
insorgere  nelle  forme  più  diverse  di  tetano,  e  senza  alcun  sintoma  di 
paralisi  in  altri  muscoli,  anche  il  fatto,  che  nel  caso  del  v.  Wahl  (8«) 
e  del  Gùterbock  (16°)  fu  impossibile  introdurre  la  sonda  nell'  eso- 
fago per  lo  spasmo  appunto,  che  c'era  nei  muscoli  faringei;  e  l'al- 
tro, che  nel  caso  dell' Oliva  (19*)  scomparve  l'enorme  difficoltà  nel 
deglutire  subito  dopo  l' infezione  d' una  forte  dose  di  curaro  (che 
produsse*  sìnanco  fenomeni  di  avvelenamento),  per  tornare  dopo 
un  certo  numero  di  ore,  quando  cioè  la  maggior  quantità  di  curaro 
era  stata  già  eliminata.  E  poi  mentre  potremmo  d'una  maniera 
più  0  meno  plausibile  spiegarci,  come  abbiamo  tentato  di  fare,  l' in- 
sorgere della  paralisi  facciale  in  seguito  alla  ferita  alla  faccia,  ciò  ne 
riuscirebbe  impossibile  rispetto  a  quella  ipotetica  paralisi  faringea. 


(1)  V.  il  Resoconto  deUa  Seduta  del  Yerein  /*.  innere  Medkin  nella  €  Deutsch.  med. 
Wochentichr.  1884,  n.  5,  p.  75. 
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Ed  occorre .  ancora,  che  discutiamo  la  questione  nosologica/ 
che  si  ò  voluta  agitare  intorno  a  questi  casi?  si  tratta  in  essi 
d' una  forma  speciale,  di  tetano^  o  piuttosto  d' una  forma  speciale 
di  paralisi  facciale?  A  noi  pare  d'aver  mostrato^  che  la  cosa  può 
indifferentemente  intendersi  dell'una  maniera  e  dell'altra,  poichò 
Tun  fenomeno  non  è  necessariamente  legato  all'altro:  abbiamo 
sempre,  che  una  ferita  al  capo  (0  meglio  alla  faccia),  la  quale 
può  produrre  0  no  la  paralisi  del  facciale,  può  produrre  0  no  il 
tetano,  in  indivìdui  particolarmente  disposti  e  in  circostanze  non 
bene  determinabili  produce  tanto  l'una  che  l'altro  (e  in  alcuni 
anche  la  paralisi  parziale  del  trigemino),  e  certamente  per  mec- 
canismi ben  differenti:  in  quella  si  tratta  con  tutta  probabilità 
d'un  processo  anatomico,  ancora  non  ben  definito,  il  quale  si 
estende  gradatamente  dalla  periferia  al  tronco  del  nervo;  in 
questo  invece  si  tratta  pure  con  tutta  probabilità  d' una  infezione, 
che  suscita  una  sovraeccitabilità  nei  centri  automatici,  pure  d'una 
maniera  ancora  non  ben  definita.  Ed  in  ogni  caso  tutte  e  due  le 
affezioni  si  mostrano  indipendenti  l' una  dall'  altra  anche  nell'  ulte- 
riore decorso,  che  per  ognuna  ò  quale  essenzialmente  sarebbe,  se 
andasse  scompagnata  dall'  altra  :  solo  in  parte  sembra  la  paralisi 
essere  favorevolmente  influenzata,  come  si  è  detto,  dal  fatto  del 
tetano.  Quanto  a  questo  poi,  può  0  no  colpire,  come  pure  si  è 
detto^  ì  muscoli  della  faringe  come  quelli  p.  es.  degli  arti:  e  se 
per  lo  più  li  colpisce,  ciò  è,  come  pare,  in  grazia  di  quella  legge, 
che  il  tetano  colpisca  prima  0  prevalentemente  quei  muscoli,  che 
più  sono  connessi  colla  regione,  dove  ha  agito  il  trauma  alla 
periferia. 

In  conclusione,  questa  varietà  di  tetano  0  di  paralisi  facciale 
nulla  ha  di*  specifico,  che  ne  debba  farla  riconoscere,  come  unità 
morbosa  ben  distinta:  e  delle  espressioni,  con  cui  è  stata  sinora 
designata,  quella  di  tetano  cefalico  à  certamente  incompleta, 
l'altra  di  tetano  idrofobico  impropria  (1);  e  quindi  conviene  com- 
pletar quella,  dicendo  tetano  cefalico  con  emiplegia  facciale,  sep- 
pure non  si  preferisca  per  amore  di  brevità  continuare  ad  usarla 
sola,  a  modo  convenzionale. 

Palermo^  Maggio  del  1887. 

(1)  Si  Aggiunga,  che  1  Francesi  intendono  sotto  questa  denominazione  di  tetano  idro- 
fobico to  ditfagico)  quei  casi  di  tetano,  nei  qnali  con  gravi  disturbi  della  deglutizione 
avviene  pure  spasmo  della  glottide,  seguito  subito  da  morte  (v.  Poneet  art.  Télanot  nel 
Dizionario  del  Jaccoud). 
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QUADRO  DELLE  OSSERVAZIONI   CLINICI 


S 

»9 


8 


6 


8 


9 


AUTORE 


Q.  PoUòck.  (Citato  dal  Rose). 
Dubbio. 


E.  Rose.  (L.  e.) 


E.  Rose.  (L.  e.) 


Kirchner.    Àerzlicher   Beri- 
cht,  ecc. 
(Cit.  dal  GUterbock) 


f  nei  se Bartholomew'i  Hospi- 
tal Reporit. 
(Cit.  dal  GUterbock) 


Zsiffxnondy.  AerxlUAer  Beri" 
cht  ecc. 
(Cit.  dal  GUterbock) 


Kircboff.  (Clinica  dì  Quincke). 
BiD  Pali  vou  TetaDus  bv- 
drophobicu8,BeW.IC{m.  fFo- 
cheniehr.  1879  ' 

(Cit.  dal  Bernbardt  nella 
Deuttehe  med.  WoeheM.  1884 
p.  ITO}. 


E.  ▼.  Wahl.  Bin  Fall  y.  aog. 
KopftetanaB  oder  Tetanus 
bydropboblcue  Pelertb,  med. 
Woehemehr.  1882  n.  S9. 
(Cit.  dal  Bernbardt) 


Lebrnbeéher.  Eln  Fall  yob 
Tetanus  traumaticus.  Aer- 
tUeh,  Intell-Blatt.  1882  n.  46. 
(e.  8.) 


a  1 


1847 


1863 


1870 


1872 


1874 


1819 


1879 


1882 


1882 


U.   88 


U.   28 


U.  ? 


U.  ì 


ìf 


D.   41 


D.  52 


U.   41 


U.   49 


6BDE 
DELLA  LESIONE  PRIMITIVA 


Ferita  alla  cornea  ainistra  per 
colpo  di  frusta. 


Ferita  all'orlo  Inferiore  della  ca- 
Tltà  orbitaria  di  sinistra  per 
colpo  di  legno  (manico  di  mi- 
sta]. 


Ferita  profonda  alla  parte  ante- 
riore del  mascellare  saperlore 
di  destra. 


Ferita  d^arme  da  fuoco  airocebio 
destro. 


Ferita  lacera  alla  palpebra  Infe- 
.  riore  di  sinistra. 


Dente  cariato  a  destra. 


Ferita  alla  faccia  per  caduta  so- 
pra un  cespuglio  di  spine. 


.. 


Ferita  lacera  al  disopra  del  so- 
pracciglio destro. 


Piccola  ferita  con  due  schegge 
di  legno  all'orlo  superiore  deus 
cavità  orbitaria  di  sinistra. 


r 
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SINTOMI  PRINCIPALI 


Trisma,  panottalmitQ,    paralisi  del 
facciale  destro,  eoo  fatti  di  spasmo. 


Trisma,  r iridila  dei  muscoli  della 
oaoa,  dell'addome,  e  quindi  degli 
arti;  disfagia;  paralisi  del  facciale 
sinistro. 


Trisma,  rigidità  dei  muscoli  della 
naca  e  deiraddome  ;  paralisi  del 
facciale  destro. 


Trisma,  disfagia^  paralisi  del  facciale 
destro. 


Trisma,  paralisi  del  facciale  sinistro. 


Dolore,  enfiagione  della  metà  destra 
della  faccia,  trisma,  paralisi  del 
facciale  destro,  leggera  pioti  (?)  a 
destra. 


Ascesso  alla  regione  temporale  si- 
nistra, donde  al  7<^  giorno  si  estrae 
una  spina.  Trisma,  disfagia^  pa- 
ralisi del  facciale  sinistro. 


Trisma,  paralisi  del  facciale  destro, 
ditfagta  (non  può  introdursi  la  son- 
da esofagea),  ascessi  di  solTocazione 
(tracheotomia).  »  Nuca,  dorso  ed 
estremità  libere.  —  Contratture  nei 
mnscoli  paralizzati,  alla  guancia; 
pare  a  destra  leggiero  strabismo 
olTergente,  e  leggera  anestesia  alla 
eate  della  guancia.  Sciallorea,  su- 
dore. 


Trisma,  dìtpgia.  paralisi  completa 
del  facciale  sinistro.  Anestesia  in 
Tleinanza  della  ferita. 


. 


Inizio  dei  sint. 
dopo  la  ferita 


I 
s 


Della 
paralisi 
facciale 


10  g. 


ig- 


18  g. 


.2^. 


Pu  ricevuto  al- 
l'ospedale  dopo 
14  giorni. 


6g. 


6fir. 


6  g.    I    6  g. 
(simultanei) 


?? 

simultanei. 


Te- 


9g. 


9g. 


8fir. 


6g. 


6g. 


DURATA 
ED  BS1TO 


Morte  al  Ido  g. 


Morte  al  8^  g. 


Guarig.   a  capo 
di  5  settimane 


circa. 


Morte  air  11''  g. 


Morte  al  22^  g. 


Morte  al  18»  jgr- 

§.  pneumonite 
oppia. 


Morte  al  12"  g. 


Morte  al  26'*  g. 


Morte  al  9^  g. 


OaSEBVAZiOM 

(Esame  elettrico, 
necroscopie,  ecc.) 


Alla  pia  madre  nessuno 
opacamento,  infezione 
venosa.  Gangli  cere- 
brali al  tafflio  arrossati 
a  chiazze.  Nulla  airos- 
so  petroso. 


La  guarigione  s' iniziò 
dopo  Testrazione  di  una 
scheggia  ossea. 


Alla  sezione  si  trovò  la 
palla  fortemente  incu- 
neata nella  parte  poste- 
riore della  cavità  orbi- 
taria. —  Del  resto  nulja. 


La  sezione  negativa  :  nul- 
la al  cervello  e  midollo 
allungato. 


Alla  sezione:  facciale  ìn- 
tegro nel  suo  tronco,  e 
nelle  sue  diramazioni, 
dall'osso  petroso  alla  pe- 
riferia. Leggera  menin- 
gite cronica.  Nel  corpo 
striato  di  sinistra  una 
cisti  quanto  un  pisello, 
e  al  (iisotto  un  piccolo 
focolajo  grigio.  Ponte 
e  midollo  allungato  al- 
quanto molli. 


muscoli  paralizzati  rea- 
giscono bene  alla  cor- 
rente faradica.  —  Alla 
texionet  nulla  al  cervel- 
lo ;  al  ponte  la  metà 
destra  pm  piccola  della 
sinistra,  viceversa  la 
piramide  e  Vollva;  il 
cordone  laterale  destro 
ih  oscuro  e  grosso  che 
1  sinistro,  al  taglio  nor- 
male: la  sostanza  gri- 
gia al  midollo  spinale 
molto  pallida. 


l 


Sezione  negativa. 


ÌK' 
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10 


11 


12 


18 
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AUTORE 


Middeldorpf,  Beitrag"  zar  Ca- 
suistik  dessog-.  KopftetanuB 
(Tet  hydrophob. J,  Brest,  tfr- 
ztL  ZetUchr.  1888,  n.  a  (e.  b.) 


Maver.   Zar  CasuisUk   und 

BehandlaDgr    des   Tetanus 

traumaticas,  «  Prag.  med. 

Wochenseh.  »  1883,  n.  34-88. 

(Cit.  dal  Bernbardt} 


NankiwelL  —  Acute  trauma- 
tic    tetanus    complicated 
with  flEicial  paralysis:  deatb; 
remarks;  Lancet,  Juli  1888. 
(e.  a.} 


BoDd.  Caaoortraumatic  teta- 
DOS  lastìng  45  days,  asso- 
ciated  with  faclal  paraly- 
8Ì6  :  recovery.  Briluh  Med. 
Journal  Nov.  1883  (e.  e.). 


P.  Triglia.  Contrattare  re- 
flesse  associate  a  paralisi 
della  stessa  natara  «  Qior- 

.  naie  di  Neuropatologia  » 
1884,  f.  I,  p.  8. 

(Questo  caso  è  sfug- 
gito agli  altri,  che  di  sono 
occupati  deirargomentoj. 


S 

£  i 


1883 


1883 


1888 


1883 


1882 


G« 


U.   9 


O.    18 


U.   48 


D.  23 


U.  60 


SEDE 
DELLA  LESIONE  PRIMITIVA 


Ferita  di  punta  alla  tempia  de- 
stra. 


Ferita  di  taglio  sopra  Varco  bo- 
praciliare  di  sinistra,  guariti 
con  tre  punti  di  sutura  dopo 
pocbi  giorni. 


Leggiera  ferita  al  dorso  del  nsr 
Bo  ;  dopo  due  giorni  risipola. 


Graye  ferita  alla  regione 
poro-parietale  di  destra  (sexue» 
frattura). 


Ferita  lacero-contusa  al  solca 
naso-labiale  di  destra  (eoa 
Bcbeggie  di  leguo). 


] 
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SINTOMI  PRINCIPALI 


Triama,  disfagia,  paraligi  del  facciale 
destro  (i  rami  inferiori  sono  colpi- 
ti meno  e  presentano  contrattura 
secondaria).  Dopo  tre  settimane  te- 
tano generale.  Temperatura  nor- 
male. 


Tri8ma«  paralisi  del  facciale  sinistro. 
Dopo  8-4  settimane,  rigidità  dei 
muscoli  alla  naca,  al  dorso  e  allo 
addome. 


Trisma,  paralisi  del  facciale  destro  : 
poi  dopo  4  giorni  opistotono,  e  dopo 
altri  due  conyulsioni  generali  che 
precedono  la  morte. 


Rigidità  alla  metà  destra  della  nuca, 
trisma»  tensione  ai  muscoli  addo- 
minali, paralisi  del  facciale  destro 

,  completa.  Accessi  di  opistotono,  che 
8i  alternano  con  stato  di  collasso. 


ima,  leggiera  disfagia,  Toce  na- 
Isale;  poi,  dopo  pochi  giorni,  con- 
trattara  nei  muscoli  del  lato  de- 
[itro  del  collo  e  poi  anche  del  lato 
l^ro  del  tronco.  Paralisi  del  fac- 
ciale destro.  Leggiera  iperestesia 
Itila  faccia. 


Inìzio  dei  iìbì. 
dopo  la  ferita 


o 
a 


Della 
paralisi 
faoeiale 


Non  è  precisato: 
certo  non  dopo 
il4g. 


8g. 


8g. 


7  g.         7  g. 


16  g. 


2«fir. 


DURATA 
ED  ESITO 


Guarigione  dopo 
61  g. 


Quar  igiene  dopo 
62  g. 


M.  al  W  g. 


6  g.    1  10  g. 
(a  quanto  pare} 


Guarigione  dopo 
12  gtornl  (dal- 
la feriU), 


OSSERVAZIONI 

(Esame  elettrico, 
necroscopie,  ecc.) 


Lo  sviluppo  dei  sintomi  fu 
firogressivamente  len- 
to. La  paralisi  del  fac- 
ciale cominciò  a  mi- 
gliorare con  gli  altri 
sintomi  dopo  ^5  sett. 
L'esame  elettrico  fu 
fatto,  ma  non  diede  ri- 
sultato per  V  irrequie- 
tezza del  ragazso. 


Guarigione  dopo 
60  g.  circa. 


]  sintomi  si  sviluppano  a 
poco  a  poco.  L*  inferma 
ricorse  all'ospedale  do- 
po 24  giorni  dallo  ini- 
zio di  quelli.  Ivi  dopo 
altri  4,  si  fece  rescis- 
sione della  cicatrice.  — 
Poi  cominciò  gradata- 
mente la  guarigione- 


La  eccitabilità  elettrica 
dal  lato  paralizzato  era 
conservata,  poiché  una 
leggiera  corrente  gal- 
vanica sul  nervo  poteva 
neutralizzare  la.  parai. 
L'Autore  dice  che  non 
aveva  mai  prima  d'al- 
lora osservato  nel  te- 
tano la  paralisi  facciale, 
e  nulla  in  proposito  trtn 
vaio  nei  libri  di  leslo. 
Ritiene  la  paralisi  esser 
dovuta  a  delle  induenze 
reumatiche. 


Mancò  la  disfagia  ed  i  mu- 
scoli paf  alizzati  non  pre- 
sentarono fatti  di  spa- 
smo. Tutti  i  siutomi  mi- 
gliorarono a  poco  a  po- 
co. —  Il  fenomeno  ael 
ginocchio  molto  Hccen- 
tuato  io  principio,  di- 
ventò poi  normale;  e  il 
fenomeno  del  piede,  che 
fa  osservato  nell*acme 
della  malattia  poi  scom- 
parve. 


Sviluppo  del  sintomi  gra- 
duale. —  La  contrat- 
tilità elettro-muscolare 
(alla  corrente  faradica) 
era  conservata.  ~  Nella 
discussione  di  questo 
caso,  il  Triglia  esclude 
che  si  trattasse  di  te- 
tano, e  cerca  di  spiegare 
tutti  i  fatti  con  una  ir- 
ritazione del  trigemi- 
no, ecc. 
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'   QUADRO  DELLE   OSSERVAZIONI  CUNII 


ac 

1 

AUTORE 

1 

OS 

1 

SEDB 
DELLA.  LESIONE  PRIMITIVA 

15 

Bernbardt.  Ein  Beitrasr  zur 
Lehre    vom    KopftetaDus, 
ZeiUdtr,  f.  Kl.Medlc.  Bd.  VII, 
p.  410, 1084. 

1884 

U.   82 

Ferita   da  operazione   {estlrpt^ 
sione  d*  un  piccolo  tamore  il- 
l'arco  sopraciliare  di  sinistra). 

16 

GQterbock.  •  Beobaehtunjren 
u.  Uatersucbunfren  Uber  dea 
Wundstarrkrampf  1.  Ueber 
den  soffen.  Kopftetanus,  Àr- 
ehiv  f.  Klin.  Chirurgie»  Bd. 
80,  p.  8^  1884. 

1884 

U.  81 

Legfirlera  ferita  di  ìa^Mo  poeotl 
(D  eopra  del  sopracifflio  deliro 
guarita  per  prima  {ntanzlone. 

n 

■ 

Hadlich.  Ein  Fall  vod  Eopf- 
tataDus.  Beri.  Klin.  Wochen- 
tehrift,  1885,  n.  17. 

1886 

U.  8 

Leggiera  ferita  (per  caduU)  alU 
guancia    destra    guaribile  u 
4-5  giorni. 

18 

Wa^rner.  —  (NegrU  SehmidV  $ 
.  Jahrbbi  comunicata  dal 
Bernbardt  alla  «  Berliner 
GeteUtchan  f.  Ptych.  ti.  A'er- 
venkrankneilen  »  nella  se- 
duta del  9  Marzo  1885j. 

U.   42 

Ferita  d*arme  da  fuoco  a  sin^ 
stra  della  glabella. 

19 

• 

Oliva.  Un  caso  di  Kopfteta- 
nus.  (Tetanus  bydropbobi- 
CU8  Rose).  «  Gazzetta  delle 
Cliniche,  »  1886. 

1886 

D.  50 

Ferita  lacero-contusa  alla  radi«l 
del  naso,  e  abrasione  evUnA 
sotto  il  pomello  della  goaacii 
destra. 

20 

Giufflrè.  1887. 

1 
1885 

U.  82 

Piccola  ferita  contusa  aldisott 
dell'orlo  inferiore  dei  catooi 
bitayio  di  sinistra. 

• 

1 

i 
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:  TETANO  CEFALICO  PUBBLICATE  FINO  AD  ORA 


SINTOMI  PRINCIPALI 


Trlsma,  paralisi  del  facciale  sini- 
stro, disfagia^  a  cominciare  dal  9^ 
^omo  del  male.  Leg^^lera  aneste- 
sia al  labbro  inferiore  tanto  a  sini- 
stra cbe  a  destra.  Patti  di  spasmo 
nei  muscoli  paralizzati. 


Trisma,  dif/b^ia^  paralisi  del  facciale 
destro.  —  Contrazioni  leggiere  nei 
mascoli  paralizzati. 

Il  catetere  introdotto  pel  naso  e 
per  l'apertura  tra  i  denti  non  può 
essere  spinto  neiresofago  per  le 
contrazioni  spasmodlcbe  dei  muse, 
faringei. 


Trisma,  paralisi  del  facciale  destro, 
con  leggiere  contrattare  dei  mu- 
scoli paralizzati  (rocchio  destro  più 
cbiuso  del  sinistro). 


Trisma,  tetano  e  paresi  del  facciale 
sinistro. 


trlsmai  e  poi  rigidità  ai  muscoli  del- 
la nuca,  del  dorso  e  dell'addome. 
Disfagia  (Valimento  si  dàper  diversi 
giorni  con  la  eonda  esofagea).  Pa- 
ralisi facciale  a  destra.  —  Patti  di 
spaszDO  nei  muscoli  paralizzati.  — 
Legg'iora  anestesia. 


F 


Inizio  dei  sint. 
dopo  la  ferita 


risma,  paralisi  del  facciale  sinistro 
e  poi  rigidità  nei  muscoli  degli 
arti  inferiori  e  della  nuca  ;  accessi 
tetanici. 


o 
a 

S 

5 

o 


5g. 


Della 
paralisi 
facciale 


5g 


10  g. 


15  g. 


10  g. 


DURATAr 
ED   ESITO 


Morte  al  18°  g. 


Morte  al  19*  g. 


12  g. 


6fir. 


6g. 


Guarigione  dopo 
due  mesi. 


•7». 


Un 
mese 
quasi 

^** 
quanto 

pare) 


M.  al  12*  g. 


OSSERVAZIONI 

(Esame  elettrico, 
necroscopie,  ecc.) 


La  contrattilità  elettrica 
ben  conservata  :  rea- 
zione degenerativa  par- 
ziale al  m.  frontale  di 
sinistra. 

La  sezione  dà  resul- 
tati negativi  tanto  per 
il  tetano,  che  per  la  pa- 
ralisi facciale. 


Reazioni  elettriche  nor- 
mali. 

La  sezione  negativa 
tanto  pel  tetano  che  per 
la  paralisi  facciale. 


Guarigione  dopo 
54  g. 


Sviluppo  dei  sintomi  len- 
tamente graduale  ;  e 
così  pure  per  la  guari- 
gione (qualche  residuo 
della  paralisi  restò  dopo 
guarito  il  tetano). 


Alla  sezione  nulla  di  no- 
tevole. 


9g. 


r 


9g. 


Guarigione  dopo 
quasi  2  mesi. 


L'esame  elettrico  prati- 
cato nello  inizio  della 
paralisi  diede  un  leg- 
gerissimo aumento  nel- 
la eccitabilità  elettrica 
(pel  facciale  medio  e  in- 
feriore) ;  in  seguito  poi 
leggiera  diminuzione. 


Reazioni  elettriche  nor- 
mali. Sviluppo  dei  sin- 
tomi graduale. 


l 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiCA, 

Uà  caso  di  atrofia  completa  della  muccosa  dello  stomaco.  Beno  Lewy. 
(Ber liner  Klin,  Wochenschri/t,  n.  4,  1887). 

L'A.  riferisce  intorno  ad  un  nuovo  caso  di  atrofia  dello  stomaco,  veri- 
ficatosi in  un  uomo  di  70  anni,  malato  di  carcinoma.  Elccone  i  «intorni:  di- 
spesia  cronica,  rigurgitazioni,  anoressia,  alternate  con  falso  senso  di  fame; 
costipazione,  e  soprattutto  un  senso  di  bruciore,  che  partendo  dalla  regione 
epigastrica  risaliva  lungo  la  colonna  vertebrale  fino  alla  laringe  ove  si  dis- 
sipava per  riapparire  dopo  qualche  minuto;  dimagramento  progressivo,  colore 
giallo  sporco  del  comune  tegumento,  edema  ai  malleoli  e  un  po'  d'ascite» 
L'acido  cloridrico  mancava  completamente  nel  contenuto  dello  stomaco  ìvk 
qualunque  tempo  fosse  praticato  il  cateterismo. 

In  seguito  comparve  il  vomito  e  Tematemesi.  Gli  alimenti  introdotti  con 
la  sonda  nello  stomaco  non  erano  digeriti.  Infruttuosi  riuscirono  i  tentativi 
di  alimentazione  per  la  via  rettale  ed  il  malato  morì  presto  nel  collasso. 

Diagnosi.  —  Dilatazione  dello  stomaco  con  ristringimento  parziale  del  pi- 
loro, atrofìa  totale  della  muccosa  gastrica,  ulcera  carcinomatosa  della  parete  po- 
steriore dello  stomaco,  con  focola  j  carcinomatosi  nel  lobo  sinistro  del  fegato.  Tale 
diagnosi  venne  confermata  all'autopsia  :  soltanto  il  carpnoma  comprendeva  cir- 
colarmente il  piloro  ed  aveva  una  circonferenza  della  larghezza  di  una  mano.  In 
tutto  il  rimanente  la  muccosa  era  atrofica  tanto  da  non  mostrare  che  traccie 
degli  organi  glandulari  e  risultava  di  un  sottile  strato  di  tessuto  adenoide. 
Anco  la  sotto  muccosa  e  la  muscolare  erano  atrofizzate.  Nella  muccosa  furono 
trovati  dei  microbi  di  varia  specie  e  fra  questi  un  bacillo  che  fu  riscontrato 
dairA.  in  altri  casi  di  atrofia.  Beno  Lewy  è  di  parere  che  il  ristringimento 
pilorico  abbia  prodotto  la  distensione  dello  stomaco  e  questa  l'atrofia  delle 
sue  pareti  e  specialmente  della  muccosa.  Egli  fa  osservare  che  fin  da  oggi 
gli  autori  si  sono  occupati  quasi  esclusivamente  delle  conseguenze  meccani- 
che della  dilatazione  dello  stomaco  e  ben  poco  dei  suoi  effetti  sulla  nutri- 
zione e  la  secrezione  della  muccosa  gastrica.  Ed  inoltre,  che  la  mancanza 
dell'acido  cloridrico  nel  contenuto  dello  stomaco  non  è  un  segno  patogno- 
monico  del  carcinoma  di  quest'organo  avendo  egli  osservato  un  tal  sintoma 
unitamente  all'atrofia  dello  stomaco  in  altre  condizioni  patologiche. 

V.  Brigidi. 
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Atrofia  dello  stomaco  che  ha  decorso  coi  caratteri  clinici  delPane- 
mia  perniciosa  progressiva.  F.  Henry  e  W.  Osler.  (The  mternational 
Journal  of.  medie,  Sciences,  avril  1886). 

n  caso  si  verificò  in  un  uomo  che  a  24  anni  aveva  avuto  un'ulcera 
seguita  da  bubbone  e  a  29  anni  degH  accessi  di  febbre  terzana.  Aveva  inoltre 
abusato  di  bevande  spiritose.  All'età  dì  34  anni  pesava  300  libbre  ed  era 
.  robustissimo.  D'allora  in  poi  incominciò  a  dimagrare,  e  nello  spazio  di  otto 
anni  il  peso  del  suo  corpo  si  era  ridotto  di  153  libbre,  poi  riacquistò  alquanto 
da  pesare  libbre  180.  Al  suo  ingresso  nello  spedale  presentava  i  sintomi 
seguenti:  debolezza,  anorexia,  pervertimento  del  gusto,  dispnea,  vertigine 
al  più  pìccolo  movimento,  costipazione,  vomito,  colore  giallo  paglia  della 
pelle  e  delle  congiuntive,  notevole  diminuzione  nel  numero  delle  emazie, 
aumento  dei  leucociti,  molti  microciti,  relativamente  normale  la  ricchezza 
del  sangue  in  emoglobina,  emorragie  retiniche  e  più  tardi  diarrea  profusa. 
La  morte  accadde  dopo  7  mesi  dal  principio  del  male.  AlFautopsia,  atrofìa 
della  muccoia  stomacale  con  distruzione  degli  elementi  glandulari,  molto  meno 
pronunziata  peraltro  alla  regione  pilorica;  cicatrice  al  livello  della  piccola 
curva;  iperplasìa  della  midolla  degli  ossi  ;  pigmentazione  delle  cellule  in  dif- 
ferenti organi  ;  ipertrofia  del  pancreas.  Questo  caso  va  unito  a  quello  descritto 
dal  Fenwìck,  all'altro  riportato  dal  Quincke  e  ad  un  terzo  narrato  dal  Noth- 
nagel;  nei  quali  casi  l'atrofìa  della  muccosa  gastrica  destò  un  apparato  feno- 
menale del  tutto  simile  a  quello  dell'anemia  perniciosa  progressiva. 

V.  Brigidi. 

Intorno  all'assenza  delPaddo  Idroclorlco  nel  contenuto  dello  sto- 
maco. L.  WoLF  e  Prof,  Ewald.  (Ber liner  Klin.  Wochenscrift,  n.  30,  1887). 

In  una  serie  di  ricerche  fatte  sopra  19  malati  che  pativano  disordini 
gastrici,  in  8  gli  Autori  constatarono  la  mancanza  persistente  dell'acido  idro- 
clorico  nel  contenuto  stomacale.  Ma  ciò  che  veramente  importa  egli  è,  che 
in  nessuno  di  questi  malati  vi  erano  ragioni  sufficienti  da  fare  ammettere  un 
carcinoma  dello  stomaco.  Sei  dei  suddetti  malati  non  pativano  disordini  di 
stomaco  ;  gli  altri  due,  che  erano  donne,  avevano  il  cancro  del  collo  uterino. 

Questi  fatti  dimostrano  chiaramente  che  la  mancanza  dell'acido  idroclo- 
rìco  nel  contenuto  stomacale  non  è  segno  patognomonico  del  carcinoma  dello 
stomaco.  V.  BRioroi. 

Sopra  la  sparizione  della  secrezione  deiracido  cloridrico  e  sopra 
Tandamento  delle  atfezlonl  catarrali  dello  stomaco.  W.  Jaworski.  (Mun- 
chener  medie.  Wochenscrift^  n.  7  e  8,  1887). 

Riferiamo  le  conclusioni  alle  quali  è  pervenuto  TA.  da  questo  suo  nuovo 
studio  sulle  malattie  dello  stomaco. 

lo.  Sotto  la  influenza  di  qualche  agente  nocivo  (alcool,  irritazioni  termi- 
che, ecc.)  la  muccosa  gastrica  diviene  più  irritabile,  diguisachè  gì'  irritanti  fisio- 
logici (alimenti)  producono  una  secrezione  troppo  abbondante  dei  succhi  ga- 
strici. —  Iperacidità  digestiva  transitoria. 

2^.  Se  l'agente  nocivo  continua  ad  esercitare  sulla  muccosa  la  sua  azione 
deleteria,  ne  deriva  una  irritabilità  permanente  della  muccosa  stessa  e  conse- 
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guentemente,  anco  allo  stato  di  vacuità  e  senza  bisogno  di  alcuno  eccitante, 
Tapparecchio  glandulare  continua  a  secernere  un  succo  acido  dotato  di  pro- 
prietà peptonizzante.  —  Ipersecrepone  iperacida  continua^  che  è  capace  di 
produrre,  non  solo  dei  disordini  locali  esasperantesi  ad  ogni  pasto,  ma  talora 
dei  disordini  reflessi  di  quando  a  quando. 

3^  Se  il  processo  morboso  continua,  Teccitabilità  deirapparecchio  glan- 
dulare raggiunge  il  suo  apogeo:  avviene  una  secrezione  continua  e  profusa 
di  succo  gastrico  al  suo  maximum  d*  iperacidità  e  la  insufficienza  meccanica 
consecutiva  dello  stomaco;  spesso  ancora  la  dilatazione  di  quest'organo.  A 
questo  stadio  l;)ene  spesso  la  malattia  predispone  air  ulcera  e  procede  insieme 
ad  essa.  I  sintomi  locali  predominano  sopra  i  sintomi  di  altri  organi.  A  que- 
sto punto  è  incerto  se  possa  ottenersi  la  restitutio  ad  integrunu 

4<>.  Avviene  la  degenerazione  delt apparecchio  glandulare  ;  la,  muccosa  dello 
stomaco  a  digiuno  cessa  di  secernere  Tacido  cloridrico  e  reagisce  con  una 
secrezione  acida  insufficiente  e  con  una  sensibilità  anormale  subjettiva  agli 
stimoli  ordinarli.  Alla  secrezione  d'acido  clorìdrico  si  sostituis^  a  poco  a 
poco  quello  del  muco.  —  Insufficienza  della  secrezione  d^addo  cloridrico. 
Sotto  r  influenza  di  una  cura  ben  diretta  (sale  del  Karlsbad,  borace,  fors'anco 
lavatura  dello  stomaco),  si  può  ottenere  una  guarigione  apparente. 

5<*.  La  secrezione  dell'acido  cloridrìco,  dopo  essersi  affievolita,  finisce  col 
sospendersi  affatto;  invece  dell'acido  cloridrico,  la  muccosa  secerne  muco  In 
abbondanza,  nel  quale  è  dato  riscontrare  poca  o  punta  pepsina.  —  Catarro 
mucoso»  L'apparecchio  glandulare  probabilmente  si  trova  distrutto. 

Questo  stato  può  essre  provocato  da  cure  intempestive  ;  si  sviluppa  spon- 
taneamente nei  bevitori. 

Si  hanno  dunque  due  varietà  principali  di  catarro  dello  stomaco  :  il  ca- 
tarro acido,  che  è  il  più  frequente  ;  ed  il  catarro  mucoso,  che  è  una  conse- 
guenza del  primo.  V.  Brigidi. 

Sopra  le  cisti  di  echinococco  delle  ossa  lunghe.  Prof.  Bergmann.  (Ber- 
liner  Klin,  Wochenscrift,  n.  i,  2,  1887). 

Circa  6  anni  or  sono  un  uomo  di  32  anni,  dopo  un  viaggio  a  piedi,  si 
accorse  di  una  intumescenza  dolorosa,  circoscritta  al  punto  di  unione  del 
terzo  medio  con  il  terzo  inferiore  della  faccia  interna  della  tibia.  Il  dolore 
si  dissipò  rimanendo  la  tumefazione,  ma  ricomparve  improvvisamente  nel  mese 
di  gennajo  del  1886  e  d'allora  in  poi  si  rìpetè  ad  accessi  nei  mesi  successivL 
Nel  mese  di  novembre  quest'uomo  facendo  delle  giravolte  prendendo  punto  di 
appoggio  sul  piede  sinistro,  ad  un  tratto  avverti  vivo  dolore  nella  regione  men- 
zionata e  tosto  cadde  a  terra.  Era  avvenuta  la  frattura  della  tibia  nella  sua  metà 
inferiore.  Fu  fasciata  la  gamba  la  quale  ben  presto  si  tumefece;  alla  pHma 
fasciatura  dopo  otto  giorni  venne  applicata  altra  fasciatura,  che  fu  tenuta 
fino  presso  la  fine  di  novembre,  senza  averne  ricevuto  alcun  vantaggio.  Al- 
lora il  malato  fu  fatto  vedere  dal  Bergmann  il  quale  restò  esitante  intomo 
alla  causa  di  questa  frattura  spontanea;  ammise  che  poteva  essere  tanto 
un  ascesso  centrale  da  osteomielite,  quanto  una  ciste  di  echinococco.  Fu  in- 
cisa la  intumescenza  nel  luogo  della  frattura  e  tosto  dal  taglio  praticato 
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venne  fuori  una  massa  purìforme,  di  colore  giallo  verdastro,  contenente 
cristalli  di  colesterina  in  abbondanza  e  detriti  di  sostanze  irriconoscibili, 
^apertura  fatta  nelPosso  con  le  forbici  non  presentò  difficoltà.  Il  canal  mi- 
dollare conteneva  un  sequestro  lungo  2  ctm.,  circondato  da  una  massa  di 
vescicole  di  echinococchi,  varie  per  volume,  da  un  granello  di  canapa  a  quello 
di  una  ciliegia. 

Fu  disarticolato  il  ginocchio  e  il  malato  guari  V.  Brio  idi. 

Giste  di  echinoooGoo  dell'epiploon.  Dott  Rein.  (Centralblatt  fùr  Chi- 
rurgie^ n.  16,  1887). 

Una  donna  di  25  anni,  madre  di  due  figli,  ed  incinta  al  3®  mese,  entrò 
nello  spedale  di  Kiew  per  curarsi  di  un  tumore  dell'addome.  Alla  palpazione 
sulle  parti  laterali  dell'utero  apprezzavasi  un  tumore  del  volume  di  una  testa 
di  fanciullo,  peduncolato  e  mobile  in  tutti  i  sensi.  Questa  donna  pativa 
di  febbre.  Fu  eseguita  la  laparotomia  ed  estirpato  il  tumore.  L'operazione 
durò  20  minuti.  All'esame  anatomico  il  tumore  risultò  formato  di  cisti  di 
echinococcj>  che  si  erano  sviluppate  nell'epiploon.  La  gravidanza  continuò 
il  suo  corso  ordinario.  Il  caso  è  notevole  per  la  sede,  essendo  raro  l'echino- 
cocco dell'epìploon.  ^  V.  Brigidi. 

Intorno  ai  casi  di  soppressione  totale  della  secrezione  dell'acido 
cloridrico.  Dott.  Gritndzach.  {Ber liner  Klin,  Wbchenschrift,  n.  30,  1887). 

L'A.  ha  esaminato  nel  tempo  della  digestione  il  contenuto  stomacale  di 
diverse  centinaja  di  persone  che  non  erano  malate  di  cancro.  In  cinque  trovò 
che  mancava  l'acido  cloridrico  in  qualunque  tempo  facesse  l'analisi  del  con- 
tenuto stomacale.  Queste  cinque  persone  pativano  di  dispessia  quasi  tutte  da 
lungo  tempo,  ma  non  di  disordini  dell'attività  meccanica  dello  stomaco; 
vale  a  dire:  questo  viscere  si  sbarazzava  delle  materie  alimentari  ingerite  entro 
i  limiti  normali  di  tempo.  L'A.  è  di  parere  che  questi  fatti  forniscano  la 
prova  che  l'assenza  dell'acido  idroclorico  nel  contenuto  dello  stomaco  non 
possa  elevarsi  a  segno  patognomonico  del  cancro  di  quest'organo,  e  che  le 
difficoltà  di  diagnosi  tra  il  cancro  e  le  varie  forme  di  catarro  dello  stomaco 
debbano  essere  superate  dall'esame  degli  attributi  particolari  di  ciascuna 
di  tali  infermità  confrontati  fra  di  loro.  Inoltre,  l'integrità  delle  funzioni 
meccaniche  dello  stomaco  sembra  provare  che  sono  gli  alimenti  quelli 
che  mettono  in  azione  la  contrattilità  della  tunica  muscolare  e  non  il  succo 
gastrico  acido;  e  siccome  buono  in  quelle  persone  era  lo  stato  di  nutrizione 
era  da  ritenersi  che  la  digestione  stomacale  fosse  compensata  dalla  dige- 
stione intestinale.  V.  Brigidi. 

MBDICINA  LBGALE  e  FRENIATRIA  FORENSE. 

Potere  tossico  degli  alcool  detti  ce  snperiorl  »  e  dei  profumi  artifi- 
ciali: «  Società  di  Medicina  Pubblica  e  d'Igiene  Professionale.  Magnan 
e  Laborde.  (Bulletin  medicai  n.  48,  14  agosto  1887). 

Gli  AA.  dopo  avere  brevemente  accennato  all'impiego  di  droghe  più  o 
meno  velenose  ed  alla  fabbricazione  del  colore,  dell'odore  e  del  sapore  del 


i 
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vino,  sì  fermano  a  prendere  in  considerazione  le  sostanze  chimiche  che 
impiegano  gF  industriali  per  dare  il  profumo  al  vino. 

Da  alcune  loro  esperienze  resulta,  che  YoHo  di  vino  francese,  Volio  di 
vino  tedesco,  Volio  essenfiale  di  vino,  prodotti  derivati  dall'ossidazione  delle 
sostanze  grasse  in  genere,  mentre  in  piccole  quantità  comunicano  im  odore 
soave  a  grandi  volumi  d*alcool,  d'altra  parte  però  sono  eminentemente  vele- 
nosi producendo  disturbi  cardiaci,  respiratorìi  e  la  morte. . 

Relativamente  ai  profumi  adoperati  per  Vacquavite^  per  il  cognac,  per  il 
rhum,  essi  sono  inofiTensivi;  però  gli  alcool  che  si  adoperano  per  fare  questi 
liquori  sono  velenosi,  appartenendo  essi  alla  serie  etilica,  propilica,  emilica, 
butirrica,  perchè  da  alcune  esperienze  praticate  sopra  i  cani  hanno  dimostrato 
avere  un  gran  potere  tossico. 

Gli  A  A.  inoltre  prendono  in  seria  considerazione  \\  furfurolo  oA  aldeide 
piromucica,  che  trovasi  nei  residui  del  grano,  dell'avena,  della  segale,  deirorzo 
dopo  che  se  n'è  ottenuto  il  loro  alcool.  Il  furfurolo  è  un  liquido  incoloro,  di- 
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venta  bruno  al  contatto  delibarla  ed  ha  un'azione  eminentemente  epilettica. 

Questo  potere  del  furfurolo  spiega  il  perchè  nella  Scozia  e  nella  Irlanda 
l'alcoolismo  acuto  si  manifesta  con  convulsioni  epilettiche;  poiché  i  bevitori 
non  solo  fanno  consumo  dell'alcool  del  grano,  ma  bevono  ancora  i  residui 
della  distillazione  ove  in  maggior  quantità  trovasi  il /ur/uro/o.  In  quanto  poi 
all'acquavite  gli  AA.  vengono  nelle  stesse  conclusioni  di  quelle  per  il  furfurolo. 

Speciale  riguardo  merita  il  ricordare  come  i  fabbricanti  di  vermouth  e 
di  bitter  sostituiscano  all'essenza  odorosa  dell' u/maria  spirea,  un  profumo 
artificiale  che  è  {"aldeide  salicilica,  la  quale  al  pari  déiVassenpo  produce  delle 
convulsioni  epilettiformi.  Sostituiscono  parimente  nel  vermouth  l'essenza  della 
gualtheria  procumbens  con  il  salicilato  di  metile,  il  quale  produce  tremorL 

Finalmente  gli  AA.  ricordano  come  nel  liquore  detto  di  nocciolo,  i  fiab- 
bricanti  mettono  per  ogni  litro  5  grm.  di  essenza  composta  di  bensonitrile 
e  di  aldeide  bensoica,  ì  quali  prodotti  chimici  hanno  un'azione  eminentemente 
convulsivante  tetanica. 

Terminando:  gli  AA.  concludono  che  l'alcoolismo  è  una  vera  calamità 
pubblica.  MorrTALTi. 

Fenomeni  consecutivi  a  due  tentativi  di  impicoamento.  Dott.  Ter- 
zi en,  medico  interno  nel  Frenocomio  di  Nantes,  (Gaiette  Medicale  de  Nantes, 
n.  li,  9  settembre  1887).  . 

L^autore  riporta  due  casi  di  mancata  morte  per  impiccamento  suicida. 
L'uno  appartiene  al  dottore  Biante,  l'altro  alla  propria  osservazione  mentre 
era  di  guardia  all'ospedale  di  S.  Iacopo.  L'autore,  prendendo  le  mosse  dal 
caso  da  lui  osservato  e  fatta  ripetere  la  prova  con  tutte  le  sue  circostanze, 
conclude  che  l'infermo  è  stato  appeso  da  3  a  4  minuti  primi,  confermando 
cosi  l'opinione  del  Taylor  che  considera  possibile  la  resurrezione  dopo  circa 
5  minuti  d'impiccamento.  Tenuto  conto  delle  sensazioni  provate  e  poi  de- 
scritte dal  malato  vale  a  dire:  perdita  quasi  istantanea  della  coscienza,  dolore 
vivo  alla  gola,  agitazione,  scosse  violente  in  tutte  le  membra  senso  di  romba 
alle  orecchie,  conclude:  che  la  sincope  in  questo  caso  deve  essere  avvenuta 
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più  presto  di  quello  che  l'indicano  le  esperienze  dell' Heschmann,  fatte  su  sé 
stesso.  Dopo  avere  detto  come  la  rapida  sincope  trova  la  sua  spiegazione  nel- 
Tanemia  cerebrale  prodotta  dalla  costrizione  della  carotide  sinistra  essendo 
il  nodo  del  laccio  a  destra  e  come  l'agitazione  convulsiva  dell'epilettico,  le 
contratture,  i  crampi  clonici  dell'isteria  si  spiegano  con  la  successiva  re- 
plezione  dei  vasi  cerebrali,  si  ferma  a  considerare  un  fenomeno  presentato 
dal  suo  ammalato  e  che  egli  non  ha  trovato  accennato  in  nessun  caso  di 
resurrezione  d'impiccamento.  Questo  fenomeno  era  la  tendenza  irresistibile 
dell'infermo  ad  eseguire  dei  movimenti  giranti  a  destra,  durante  lo  stato 
d'incoscienza,  mentre  la  parte  anemica  del  cervello  era  l'emisfero  sinistro. 
Oltre  a  ciò  l'A.  fa  osservare  che  mentre  tutti  gli  altri  organi  avevano  abolito 
la  loro  funzionalità,  solamente  la  membrana  pituitaria  conservava  accentuata 
la  sensazione  del  solletico.  Montalti. 

MAIiATTIB  NERVOSO  B  MBNTALI. 

Iid  malattie  della  personalità.  Ribot.  (Illustrapone  popolare,  set- 
tembre 1887). 

Una  volta  perduta  la  propria  personalità,  questo  stato  morboso,  secondo 
il  Ribot,  ci  si  presenta  sotto  tre  forme  principali. 

i^  Il  sentimento  generale  del  corpo  è  completamente  mutato  e  il 
nuovo  stato  serve  di  base  ad  una  nuova  vita  psichica. 

Dell'antico  Io,  non  rimangono  che  le  attività  automatiche  e  quasi  inco- 
scienti del  camminare,  del  parlare,  del  lavorare,  ma  talvolta  si  perdono  an- 
che alcune  di  esse.  Esempio  di  questa  forma  patologica  è  quella  della  donna 
della  Salpetriére,  che  dall'età  di  quarantasei  anni  in  poi  non  chiamava  sé 
stessa  che  col  nome  di  «  le  persone  de  moi  méme^  »  anche  a  Bedlam  un  pazzo 
da  molti  anni  aveva  perduto  tutto  il  suo  Io  e  aveva  l'abitudine  di  cercare 
sé  stesso  sotto  il  letto. 

z^.  Il  secondo  tipo  ha  per  carattere  fondamentale  Yaliemare  di  due 
personalità,  per  cui  si  dice  in  generale,  che  si  verifica  il  caso  di  due  co- 
scienze. Si  tratta  quasi  sempre  d'individui  isterici,  molto  mutevoli  di  carat- 
tere e  nei  quali  si  direbbe  che  esistono  due  abiti  distinti,  che  servono  di 
base  a  due  organizzazioni  psichiche. 

3<*.  Il  terzo  tipo  è  di  più  superficiale  e    non  è   che  una   sostituzione 
della  personalità.  È  il  caso  di  un  uomo  che  si  crede  donna,  di  un  cenciajuolo 
che  si  crede  Re,  ecc.  Qui  l'alterazione  non  è  prodotta  e  sostenuta   da  una 
OKxiificazione  profonda  del  senso  del  corpo,  che  trascina   con   sé   una  tra- 
I  sformazione  completa  della  persona,  ma  si  ha  un'idea   fissa,   che,   alla  sua 

volta,  non  é  che  una  coscienza  morbosa,  senza  che  per  questo  si  abbia  una 
totale  trasformazione  dell'individuo. 

Allara. 
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FISIOLOaiA  e  TERAPEUTICA  8PBRIMBNTALX. 

Sul  meccanismo  d*a8lone  della  santonina  come  antelmintico  e  sol 
vantaggi  della  santoninossima.  F.  Coppola..  (Arcfu  se  med.,  voi.  XI,  f.  3^). 

La  santonina  non  esercita  veruna  azione  venefìci  sulla  vitalità  degli 
ascaridi  lombricoidi. 

Nemmeno  i  fotoderivati  della  santonina  posseggono  azione  tossica  sui 
lombrici:  Tisofotosantonina  come  la  santonina  rende  più  vìvaci  i  loro  movi- 
menti, benché  ad  un  grado  più  elevato:  la  fotosantonina  li  rende  più  deboli. 

Secondo  TA.  il  meccanismo  d^azione  della  santonina  come  antelmintico 
risiede  precisamente  nei  movimenti  convulsivi  che  essa  determina  nei  lom- 
brici: motivo  per  cui  essi  non  potendo  padroneggiare  i  loro  movimenti,  se 
si  eccitano,  allora  i  movimenti  peristaltici  dell*  intestino  vengono  facilmente 
trasportati  ed  emessi. 

Da  questa  la  necessità  delle  sostanze  purgative  nella  cura  degli  asca- 
ridi, sostanze  purgative  che  qualche  volta  da  sé  sole  determinano  la  loro 
espulsione  con  movimenti  persistenti  molto  energici. 

Viceversa  la  santonina  può  da  sé  sola  bastare  ad  espellere  i  vermi,  quanto 
oltre  all'azione  convulsivante  possa  determinare  una  peristalsi  intestinale 
molto  energica. 

Fra  i  diversi  derivati  della  santonina,  TA.  studiò  con  attenzione  partico- 
lare la  santoninossima  ottenuta  recentemente  dal  Prof.  Cannizzaro. 

La  santoninossima,  come  tutte  le  acetossime,  si  prepara  facilmente  fa- 
cendo agire  sulla  santonina  il  cloridrato  d'idrottilamina  in  soluzione  alcalina. 
È  una  sostanza  cristallizzata  in  piccoli  aghi  bianchì,  che  non  si  alterano 
alla  luce,  come  fa  la  santonina.  È  insolubile  nell'acqua,  solubile  neiPalcool, 
neiretere,  nell'olio  e  nelle  sostanze  grasse.  Non  si  combina  coi  carbonati  al- 
calini; né  si  scioglie  nall'acido  lattico  e  negli  altri  acidi  organici.  Non  si  de- 
compone per  azione  degli  acidi  e  delle  basi  anche  in  soluzioni  bollenti.  Si 
combina  cogli  acidi  minerali  e  cogli  idrati  alcalini,  sciogliendosi  nelFeccesso 
del  reattivo  e  si  precipita  se  si  neutralizza  la  soluzione. 

La  santoninossima  non  é  solubile  nel  succo  gastrico  del  cane. 

La  santonina  é  più  rapidamente  assorbita  della  santoninossima.  Questa 
compare  nelForine  umane  solo  dopo  4  ore  dalla  presa,  per  cui  si  può  rite- 
nere che  non  venga  assorbita  dallo  stomaco,  ma  penetrata  talmente  nelPiii- 
testino,  dove  adisce  terapeuticamente.  È  perciò  meno  velenosa  della  santo- 
nina quando  però  si  somministri  per  la  cura  dello  stomaco. 

Nei  cani  accadono  fenomeni  analoghi. 

L'A.,  ad  un  cane,  injettò  nello  stomaco,  per  mezzo  di  una  sonda,  un 
grammo  di  santonina,  ad  un  altro  della  stessa  taglia  un  grammo  di  santo- 
ninossima in  sospensione  nell'acqua.  Il  primo  dopo  tre  ore  fu  preso  da  can- 
vulsioni  che  durarono  più  di  sei  ore,  ma  T  indomani  era  guarito.  Nel  secondo 
invece  non  fu  osservato  il  menomo  disturbo. 
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L*A.  ha  provato  la  santoninossima  anche  neiruomo.  Le  dosi  adoperate 
furono  di  5  ctgrm.  per  bambini  di  2-3  anni,  10  ctgrm.  per  bambini  di  4*^ 
anni,  1 5  ctgrm.  per  quelli  di  6-9  anni,  30  ctgrm.  per  un  individuo  di  25  anni. 
Le  dosi  erano  somministrate  in  due  volte  a  distanze  di  1-2  ore,  avvolte  in 
ostia  o  in  sospensione  nell'acqua;  si  ripetevano  per  2-3  giorni  successivi,  e 
infine  si  dava  il  purgativo,  ordinariamente  Polio  di  rìcino. 

In  nessun  caso  fu  osservato  il  più  leggero  disturbo  o  la  più  leggera 
santopsia.  In  6  casi  su  io  non  fu  cocciaio  nessun  ascaride,  anche  ripetendo 
per  controprova  il  trattamento  con  la  santonina.  Negli  altri  casi,  vennero 
evacuati  gli  ascaridi  in  numero  di  2-4-6  ed  altri  ne  vennero  cacciati  in  se- 
guito ripetendo  il  trattamento  dopo  qualche  giorno.  In  un  caso  ne  furono 
espulsi  alcuni  per  la  bocca.  Quando  infine  la  santoninossima  non  aveva  pili 
effetto^  ripetendo  per  controprova  il  trattamento  con  la  santonina,  il  resultato 
si  manteneva  negativo.  Allaka. 

Lavatura  dello  stomaco  negli  awelenamentl  acuti,  Dott.  C.  San- 
QCQUGO.  (Arch.  se.  med.,  voi.  XI,  fase.  3*^ 

Le  sostanze  venefiche  adoperate  furono;  la  stricnina,  il  cloralio,  l'alcool 
Taconitina,  la  paraldeide,  la  caffeina,  Turetano:  in  queste  il  resultato  fu  po- 
sitivo. Con  la  morfina,  con  la  curarina,  col  nitrobenzolo  coU'ipnone  e  con  la 
nicotina  il  resultato  fu  negativo. 

UÀ.  stabili  prima  per  ciascuna  sostanza  la  dose  necessariamente  mortale. 

La  lavatura,  TA.  Tha  sempre  fatta  con  la  soluzione  normale,  salina  (clo- 
ruro sodico  0,75,  acqua  grm.  100). 

L'injezione  della  soluzione  salina  era  sempre  fatta  nella  vena  giugulare 
esterna  e  sotto  una  moderata  •  pressione,  data  da  un  recipiente  di  circa 
300  grm.  di  liquido  di  capacità  che  con  un  dislivello  di  circa  60  ctgrm.  co- 
municava con  la  vena. 

Dall'esperienze  dell'A.  risulta  che  in  dati  intossicamenti  ed  entro  dati 
limiti  il  processo  della  lavatura  delt  organismo  può  portare  alla  cessasfione  dei 
sintomi  d^ avvelenamento.  Allara. 

Influenza  della  luce  monocromatica  sulla  espirazione  di  acido  car- 
bonico. Osservazioni  di  S.  Fubini  e  F.  Spallitta.  (Arch.  se.  med.,  f.  3  voi.  XI). 

Gli  Autori  non  si  servirono  né  di  vetri  colorati  nò  di  liquidi  traversati 
da  un  solo  raggio  dello  spettro.  Han  fatto  costruire  nella  parte  più  conve- 
niente del  laboratorio  di  fisiologìa  dell'università  di  Palermo,  sopra  il  tetto 
una  gran  camera  ottica  lunga  circa  sei  metri.  Le  pareti  della  camera  erano 
annerite.  Una  sola  porta  dà  accesso  a  quella  camera,  la  quale  ha  una  larga 
finestra,  da  cui  si  possono  raccogliere  i  raggi  solari  per  molte  ore  del  giorno. 
Uno  specchio  porta-luce  situato  sul  telajo  della  finestra  invia  un  fascio  di 
raggi  solari^  che  dopo  traversata  una  fenditura,  passavano  per  lente  bicon- 
vessa, quindi  per  prisma  cavo  pieno  di  solfuro  di  carbonio.  Il  fascio  di 
raggi  solari  era  così  decomposto  e  lo  spettro  era  raccolto  nell'angolo  opposto 
della  camera,  dove  si  teneva  l'animale.  Mancando  l'eliostata,  un  assistente 
stava  sempre  vicino  allo  specchio  per  ricondurre  sempre  i  raggi  solari  nella 
stessa  direzione.  L'ambiente  dell'animale  era  solo  illuminato  da   quel  fascio 
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luminoso  della  parte  dello  spettro,  di  cui  si  volevano  studiare  gli  effetti  sul 
chimismo  della  respirazione. 

In  generale  nei  conigli,  nelle  cavie,  nei  topi,  la  quantità  di  60,  è  massima 
nei  raggi  rosso  ed  arancio,  minima  nell*  indaco  e  nel  violetto.  Si  hanno  valori 
intermedii  nel  giallo,  nel  verde,  nell'azzurro,  il  cui  massimo  non  è  costante 
per  ognuno  di  essi  ed  ora  è  raggiunto  dal  giallo,  ora  dal  verde.  Negli  uc- 
celli la  quantità  di  acido  carbonico  emessa,  è  massima  quando  sono  esposti 
ai  raggi  giallo,  arancio  e  rosso,  minima  nel  verde  e  nell'indaco;  si  ha  valore 
intermedio  nel  violetto  e  nell'azzurro. 

Nel  bufo  vulgaris  la  massima  quantità  di  acido  carbonico  è  esalata  col 
violetto  e  con  l'indaco,  la  minima  col  verde  e  con  l'azzurro.  Le  quantità 
intermedie  sono  coi  raggi  rosso,  arancio  e  giallo.  Axjlara. 

Sul  linfotlol  del  cuore.  Ulteriori  ricerche  del  Doti,  O.  Masdo.  (Arck. 
se.  med,,  v.  9,  fase.  3*»). 

Il  miocardio  possiede  una  circolazione   linfatica,   che  come   nelle  altré^ 
parti,  si  compie  per  veri  e  proprii  vasi,  sicché  per  nessuna  ragione  esso  può 
venir  considerato  come  una  spugna  linfatica.  Allaiul 

DBBMATOLX>aiA. 

Sulle  Inoculazioni  della  lepra,  fotte  dal  Pro!  6.  Profeta. 

Il  Leloir,  nel  suo  dotto  e  splendido  «  Traité  pratiqae  et  tkéorique  de  la 
lèpre,  »  pubblicato  a  Parigi  nel  1886,  alle  pag.  237-238  scrive  un  brano  sulle 
inoculazioni  leprose,  che  ci  piace  di  riprodurre  tradotto. 

a  Circa  30  anni  addietro,  il  venerabile  X....,  cercando  la  cagione  della 
a  lepra,  che  egli  studiava  con  quell'ardore  cui  dobbiamo  ì  suoi  magnifici  la- 
ti vori,  persuaso  del  restò  della  natura  non  contagiosa  del  male  (e  non  volendo 
«  pur  nondimeno  fare  agli  altri  ciò  che  egli  non  avrebbe  voluto  fosse  fatto  a  lui 
«  medesimo),  X. . . .  s' inoculò  dei  prodotti  di  lepra  tubercolosa  (frammenti  di 
a  tubercoli,  sangue,  pus,  ecc.).  X. . . .  ripetè  le  sue  esperienze,  non  riuscendo 
a  che  a  darsi  delle  linfangiti  settiche,  e,  persuaso  che  la  lepra  non  fosse  piii 
«  inoculabile  del  cancro,  si  decise  ad  inoculare  alcuni  soggetti  sani  (col  loro 
«  assenso).  Egli  inoculò  cosi  20  individui  sani  con  del  sangue,  dei  frammenti 
«  di  tubercoli,  del  sangue  o  del  pus  raccolti  alla  superfìcie  dei  tubercoli.  Que- 
«  ste  inoculazioni  determinarono  solamente  delle  linfangiti  settiche  poco  gravi, 
«  ma  in  alcuno  dei  20  casi  si  produsse,  anche  localmente,  qualsiasi  fatto 
<x  avente  rapporto  con  la  lepra.  Tutti  gì'  inoculati  furono  osservati  per  anni  ed 
a  anni.  Tutti  rimasero  assolutamente  sani.  Il  resultato  negativo  di  queste  ino- 
a  culazioni,  fatte  circa  30  anni  or  sono,  note  a  tutti  i  medici  scandinavi  e  ad 
a  un  certo  numero  di  malati,  ha  contribuito  molto,  come  io  ho  constatato 
«  nei  miei  viaggi  in  quei  paesi,  a  divulgare  l'opinione  che  la  lej^ra  non  sia 
a  né  contagiosa,  nò  inoculabile.  L'importanza  di  queste  esperienze  assoluta* 
a  mente  inedite  mi  ha  indotto  a  parlarne  qua.  Esse  non  potevano  rimanere 
«  più  a  lungo  tempo  sotto  silenzio  (di  queste  esperienze  ho  parlato  nella  mia 
«  memoria  intitolata:  La  lepre  de  Norvège,  —  Semaine  medicale,  1885). 

a  Quanto  alle  inoculazioni  di  A.  Hensen,  delle  quali  si  è  fatto  molto  ni- 
«  more,  esse  non  presentano  alcun  valore,  dappoiché  A.  Hansen  aveva  inocu- 
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«  lato  con  dei  prodotti  di  lepra  tubercolare  dei  soggetti  colpiti  della  leprà 
«  di  forma  nervosa. 

a  n  Profeta  (Sopra  FElefantiasi  dei  Greci,  —  Giornale  Intem.  delle  Se, 
a  med,  1884)  ha  inoculato  2  donne  di  25  e  31  anni,  ed  8  uomini  tra  i  quali 
«  r  autore  in  prima  linea,  poi  il  Dr.  Cagnina  e  6  altri  soggetti  deli*  età  dì 
^  oSt  47«  ^1  44*  25«  ®  43  ^^^  ^^  prevenuti  del  possibile  pericolo  e  risoluti 
«  di  af£rontarlo.  Ma  sia  che  egli  abbia  insinuato  del  pus  d*  ulcera,  o  del  san* 
«  gue  sopra  piaghe  di  scarificazione  o  superfìcie  denudate  da  vescicatorio,  sia 
«  che  egli  abbia  injettato  col  mezzo  d*  uno  schizzetto  del  Pravaz  del  sangue 
a  preso  anche  al  centro  del  tubercolo  leproso  o  ai  punti  nei  quali  V  anestesia 
e  era  meglio  sviluppata,  il  risultato  fu  sempre  il  medesimo.  Tutte  queste 
et  esperienze,  .delle  quali  la  i*  serie  rimonta  al  1868,  diedero  risultati  negativi.  » 

A  proposito  di  questi  periodi,  il  Prof.  Profeta  ha  pubblicato  recentemente 
una  lettera  al  Prof.  Leloir,  dichiarando  in  maniera  esplicita,  che  non  intende 
di  fare  quistione  di  priorità,  non  solo  per  fuggire  accusa  di  ambizione,  ma 
anche  per  causare  una  quistione  vana,  quando  è  saputo  che  egli  pubblicò 
con  ogni  particolare  le  sue  esperienze  nel  1884  (Giornale  internazionale  delle 
sdente  mediche,  pag.  282,  289),  mentre  il  Leloir  accennò  alle  esperienze  del 
venerabile  X.. . .  nel  1885  e  poi  nel  1886:  ed  è  usanza  universale  di  fondare  la 
priorità  sulla  data  di  pubblicazione.  Lo  scopo  della  lettera,  dice  il  Profeta,  è 
semplicemente  di  accrescere  valore  alle  sue  esperienze,  accrescendo  il  suo 
numero  di  undici  (non  diciassette  come  le  fa  sommare  il  Leloir)  delle  ventuno 
del  venerabile  X. . . . ,  che  le  esperienze  norvegesi  si  debbano  ritenere  come 
autentiche.  Questo  è  il  nodo  della  quistione,  trattata  dal  Profeta. 

Il  quesito,  che  egli  si  è  fatto,  leggendo  il  brano  riportato  qui  sopra  è  di 
sapere  se  debbansi  ritenere  autentici  gli  esperimenti  del  venerabile  X. . . .  di 
Norvegia,  resi  noti  dal  Leloir;  ma  come  stanno  le  cose  nelPautorevole  trattato, 
il  Prof.  Profeta  risponde  assolutamente  con  la  negativa,  in  attesa  di  nuovi 
particolari,  che  tolgano  agli  esperimenti  norvegesi  V  aria  di  mistero,  dai  quali 
sono  circondati.  —  Il  I^eloir  parla  del  venerabile  X. . . .  Ma  chi  è  egli  costui, 
del  quale  si  cela  il  nome,  a  proposito  di  esperienze  che  T onorano  altamente? 
In  che  paese  le  ha  egli  fatte  ?  O  perchè  nascondere  un  nome  venerabile  die- 
tro r  incognita  di  un  X?!  —  Il  Leloir  dice  e  ripete  che  Tesperienze  del  venera- 
bile X. . . .  furono  fatte  circa  30  anni  addietro  ;  ma  sarebbe  bene  di  sostituire 
a  questa  data  incerta,  la  data  precisa  delle  esperienze  di  Norvegia,  che  sarà 
stato  facile  di  attingere  in  quel  paese.  —  Il  Leloir  dice  che  furono  inoculati 
frammenti  di  tubercoli,  sangue  e  pus  ;  ma  non  impiega  nemmeno  una  parola 
relativa  al  processo  tenuto  dalF  operatore  nei  singoli  casi,  quando  era  neces- 
sario d*  illuminare  su  ciò  i  molti  lettori  Dice  il  Leloir  che  il  venerabile  X. . . . , 
dopo  avere  fatto  esperimenti  sopra  sé  stesso,  li  ripetè  sopra  20  individui  sani; 
ma  crebbe  statò  bene,  segue  adobjettare  TAutore  italiano,  per  l'autenticità 
del  fatto  e  per  il  valore  di  esso,  di  pubblicare  i  nomi  di  quei  20  individui 
coraggiosi,  e  le  notizie  relative,  se  non  altro,  al  loro  stato  di  salute.  —  Dice 
il  Leloir  che  le  esperienze  di  circa  30  anni  fa  sono  note  a  tutti  i  medici  scandi" 
navi  e  ad  un  certo  numero  di  malati.  Ma  chi  sono  questi  medici  e  questi  ma- 
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Iati  testimoni?  Hanno  lasciato  essi  documenti  inediti  o  stampati,  e  quali?  di  do- 
cumenti stampati  si  deve  credere  che  non  ve  ne  siano,  altrimenti  il  Lcloir,  ri- 
levando il  valore  delle  esperienze  di  Norvegia,  non  le  avrebbe  dette,  nel  1886, 
assolutamente  inedite. 

Restiamo  perfettamente  al  bujo,  conchiude  il  Profeta,  giacché  V  autorità 
indiscutibile  del  nome  dello  storico  non  basta  a  rendere  autentici  i  fatti  da 
lui  annunziati,  quando  rimangono  neir  incognita  le  circostanze  indispensabili 
di  essi,  e  le  sorgenti  alle  quali  si  attinge.  E  a  noi  pare  che  il  Profeta  abbia 
ragione,  e  facciamo  voti  che  il  Leloir  rischiari  questo  punto  nebuloso  della  sua 
opera  classica.  X. 

IGIBNB  PUBBLICA. 

I  bambini  attori.  Boutet.  (Corriere  di  Roma,  1887). 

Ecco  cosa  scrive  l'Autore  in  un  vivacissimo  articolo  pubblicato  nel  «  Cor- 
riere di  Roma  »  a  proposito  dei  bambini  attori! 

a Ed  ecco  il  tristo  quarto  d'ora  dei  bambini  del  palco- 
scenico. Eccoli  violentemente  strappati  alla  loro  vita  di  risate  squillanti,  di 
lacrimucce  che  non  lascian  rughe,  di  birichinate,  di  chiassi,  al  libero  aere 
e  al  libero  sole!  alla  festa  dei  loro  giuochi  infantili!  alla  tranquillità  e  alla 
dolcezza  dei  loro  sogni  d'angeli  custodi  sorridenti,  di  befane  con  le  mani 
piene  di  cavallucci,  bambole  e  confetti!  di  piccole  fate  azzurre  e  di  palagi 
incantati!  addio  tutta  T infanzia!  tutta  l'infanzia.  ...  la  sola  memoria  che 
non  abbia  stilettate  di  amarezze  o  rodimento  di  rimpianti,  e  sia  tutto  un 
sorriso.  Che  delitto!  Eccoli  scagliati  all'aria  ammorbata,  nel  triste  bujo,  nella 
vita  sciagurata  del  palcoscenico.  Una  precoce  vecchiezza.  Rughe  anticipate 
sulle  bianche  fronti  innocenti  come  sevizie  di  ferro  arroventato;  color  grigiastro 
accerchiante  la  morente  vivacità  degli  occhietti  nell'oltraggio  della  maschera 
istrionica;  il  vivido  color  porporino  delle  labbra  che  impallidivano  mentito 
dal  cosmetico  dell'alberello. 

tt  E  il  tormento  della  tenera  memoria,  e  le  scosse  crudeli  nelle  varie  emo- 
zioni alle  anime  fanciullette,  e  il  perturbamento  dell'organismo  proprio  quando 
ha  più  bisogno  di  cure  e  di  carezze  nelle  aspre  fatiche  della  scena.  La  notte 
di  S.  Bartolomeo  della  fanciullezza!  E  l'infanzia  incantevole,  commovente, 
santa,  dolcissima  blandizie  e  divina  consolazione  dell'anima  dilacerata .... 
resa  antipatica,  grottesca,  ridicola,  sinistra! 

•       .a...        ......       ....a..        ......        ........         .  • 

a  Io  sostengo  che  la  tortura  inflitta  ai  bimbi  attori,  è  peggiore  di  quella 
inflitta  ai  bimbi  pagliacci,  ginnastici,  equilibristi  o  volteggiatori. 

a  Però  che  la  tortura  di  questi  sia  solamente  fìsica,  e  la  tortura  di  quelli 
sia  fìsica  e  morale.  La'  vita  disordinata  per  la  tenera  età  che  occorre  neces- 
sariamente per  le  prove,  per  la  recita,  per  lo  zingarismo  è  tutta  a  detrimento 
dell'organismo.  Ma  non  è  questo  il  solo  danno  fisico.  Vi  è  la  fatica  pro- 
priamente detta  della  recitazione  che  strugge  dalla  gola  agli  arti  i  piccoli 
organismi.  Per  essa  abbisognano  la  graduale  abitudine  ed  un  corpo  che  non 
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sia  in  embrione^  ma  nel  suo  già  completo  e  vigoroso  sviluppo.  E  a  siffatto 
continuo  strazio  quotidiano  di  una  fibra  bambina  si  aggiunga  la  tortura 
morale.  La  recitazione,  dal  mandare  a  memoria  la  parte,  alla  rivelazione,  alla 
ribalta,  è  tutta  una  sovra  eccitazione  che  raggiunge  il  grado  massimo  nel 
momento  —  tre  o  quattro  ore  —  della  interpretazione 

« Ma  il  pubblico  è  formato  di  babbi  e  di  mamme.  E 

li  questi  babbi  e  queste  mamme  intendono  il  celestiale  poema  deirinfanzia. 
Io  mi  rivolgo  ad  essi.  Essi  possono  riparare  alPerrore  del  legislatore.  Quando 
leggono  annunzi  di  bimbi-attori,  prodigiosi  o  celebri  che  siano. . . .  non  va- 
dano al  teatro.  E  se  c*è  della  gente  che  accorre  al  triste  spettacolo,  vada  in 
folla  per  far  calare  la  tela  appena  alzata,  d  Allara. 

n  frassino  per  risanare  i  terreni  paludosi.  (Movimento  Medico, 
fase.  5«,  1887). 

In  America  molte  migliaja  di  ettari  di  terreno  paludoso  furono  bonificati 
mediante  piantagione  di  frassino,  albero  che  fornisce  altresì  un  ottimo  arti- 
colo di  esportazione,  essendo  specialmente  pregiato  per  la  sua  durezza. 

Anche  in  Olanda  e  m  Germania  il  bonificamento  delle  paludi  con  il  fras- 
sino ha  dato  eccellenti  resultati  II  frassino  assorbe  grandi  quantità  d*acqua 
e  si  sviluppa  celermente.  Il  miglior  tempo  di  piantarlo  è  la  seconda  metà  di 
maggio,  giacché  la  terra  è  allora  già  riscaldata,  epperò  cresce  facilmente.  Si 
piantano  i  frassini  a  distanze  regolari  di  un  metro  e  mezzo  attorno  ai  luo- 
ghi coperti  dall'acqua,  e  più  tardi,  scomparsa  questa,  anche  nell'alveo  stesso 
dell'acqua.  Allara. 

OLINIOA     OHIRUROIOA. 

Trapanazione  delI*apoflsi  mastoide,  ferita  del  seno  trasverso  ;  gua- 
rigione. LotL  Roman  v.  Baracz.  (Wiener  med.  Wochensch.  n.  38,  1887). 

La  ferita  del  seno  trasverso  nelle  trapanazioni  della  apofìsi  mastoide 
costituisce  una  complicanza  assai  rara,  ma  attesa  la  sua  importanza,  FA.  pren- 
dendo occasione  da  un  caso  occorsogli,  crede  utile  farvi  alcune  considera- 
zioni relative  alle  circostanze  che  possono  favorirla  ed  ai  mezzi  posti  in 
opera  per  rimediarvi.  La  ferita  del  seno  trasverso  può  avvenire  per  non  avere 
osservato  certe  regole  di  prudenza  che  devono  seguirsi  nel  metodo  tipico  o 
per  anomalie  della  parte  e  infine  perchè  il  processo  morboso  molto  esteso 
ha  invasa  anche  la  parete  del  seno. 

Il  seno  trasverso  dista  solo  pochi  millimetri  dalla  parete  posteriore  del 
KX)ndotto  auditivo.  Questa  distanza  varia  però  in  alcuni  individui  ed  in  certi 
casi  il  seno  è  separato  dal  condotto  stesso  per  mezzo  di  una  sottile  lamella 
ossea.  Quando  il  seno  presenta  una  curva  molto  fòrte  ciò  accade  a  spese 
dello  spazio  occupato  dalle  cellule  mastoidee  e  in  qualche  caso  la  parete  di  que- 
ste si  usura  e  viene  a  mancare  lasciando  il  seno  a  nudo.  Qualche  volta  la  fac- 
cia esterna  all'apofìsi  mastoide  presenta  essa  pure  delle  perdite  di  sostanze 
attraverso  le  quali  si  può  produrre  un  enfisema  sottocutaneo.  Vi  sono  anche 
-dell'apofìsi  mostoidee  compatte  o  ripiene  di  diploe  ed  in  tali  casi  è  difficile 
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penetrare  fino  airantro  e  di  più  suole  il  seno  trasverso  essere  spinto  in  avanti 
e  alPesterno  e  quindi  facilmente  vulnerabile.  Le  regole  per  Tesecozione  dei- 
Tatto  operatorio  sono  le  seguenti:  incisione  lunga  da  a  a  5  ctm.  spinta  fino 
all'osso,  che  principia  ad  i  ctm.  di  distanza  dall*  inserzione  del  padiglione 
delTorecchio:  Tosso  deve  essere  attaccato  ad  un  livello  inferiore  a  quello 
della  parete  superiore  del  condotto  auditivo  esterno,  ma  al  disotto  della  linea 
temporale  i  ctm.  dietro  la  spina  sopra  il  meato;  Tistrumento  per  aprire  Tantro 
deve  essere  uno  scalpello  cavo  di  2-6  millim.  di  diametro,  applicato  obliqua- 
mente sulTosso  dalTalto  in  basso  e  di  dietro  in  avanti  facendo  con  questo 
un  angolo  di  ^^^.  Si  deve  cosi  formare  un'apertura  imbutiforme  colTapice 
verso  Tantro  mastoideo,  lunga  non  più  di  2  ctm. 

Nonostante  che  si  osservino  scrupolosamente  queste  regole,  può  sempre 
accadere  di  ferire  il  seno  trasverso,  come  dimostrano  varie  storie  riferite  dal- 
TÀutore  e  relative  a  casi  appartenenti  ad  abili  operatori. 

Ecco  in  breve  la  storia  del  caso  proprio  del  Dott  v.  Baracz.  Uomo  di 
62  anni,  che  da  un  anno  presentava  dietro  Torecchio  destro  un'apertura  fisto- 
losa secernente  scarso  pus,  introducendo  nella  quale  uno  specillo  capillare 
si  sentiva  Tosso  allo  scoperto.  Udito  normale  a  sinistra  ;  a  destra  sente  la  voce 
solo  a  IO  ctm.  di  distanza.  L'apofìsi  mastoide  leggermente  dolente  alla  pres- 
sione è  coperta  da  pelle  normale;  nessuna  secrezione  dal  meato.  Fatta  una 
incisione  di  circa  5  ctm.  circondante  il  padiglione  e  che  comprendeva  Taper- 
tura  del  seno  fistoloso  fu  scoperto  Tosso  che  sotto  la  rima  temporale  pre- 
senta una  piccola  perdita  di  sostanza  ripiena  di  granulazioni.  Uno  specillo 
introdotto  in  questa  penetrava  profondamente  parallelo  al  margine  superiore 
al  condotto  auditivo.  Si  principiò  ad  allargare  Tapertura  dell'osso  ma  visto 
che  così  facendo  si  andava  verso  le  parti  superiori  si  desistè  e  si  esplorò  in- 
vece le  parti  più  basse  del  processo  mastoideo  prolungando  in  basso  l'inci- 
sione cutanea.  L'osso  si  trovò  d aspetto  sano,  duro  e  compatto;  asportata  la 
lamina  superficiale  venne  posto  allo  scoperto  un  focolajo  ripieno  di  pus  e 
fungosità.  Ampliata  Tapertura  ossea  e  asportate  le  fungosità  con  una  cuc- 
chiaia del  Volkmann  mentre  si  cercava  di  arrotondare  il  margine  della  per- 
dita di  sostanza  ossea  venne  fuori  improvvisamente  un  largo  getto  pulsante 
di  sangue  venoso.  La  cavità  venne  immediatamente  tamponata  con  piumac- 
cioli  di  cotone  fenicato  e  poi  con  garza  jodoformica  al  50  per  cento.  L'an- 
damento ulteriore  del  caso  non  presenta  molto  interesse  ;  in  breve  si  ottenne 
la  guarigione  essendo  cessato  qualunque  scolo  purulento  dalla  parte,  ma 
l'udito  rimanendo  nelle  condizioni  di  prima. 

La  storia  di  questo  come  degli  altri  casi  simili  che  TA.  ha  raccolti  di- 
mostra che  l'esito  loro  generalmente  è  benigno.  Quanto  alla  cura  il  mezzo 
migliore  è  il  tamponamento  immediato  con  garza  jodoformica.  L'emorragia 
può  esser  mortale  se  non  si  frena  subito,  oppure  se  la  ferita  da  cui  proviene 
è  straordinariamente  grande,  cosa  che  può  avvenire  soltanto  per  manovre 
imprudenti  L'istrumento  migliore  per  eseguire  quest'operazione  è  secondo 
TA.  la  sgorbia  larga  5  a  8  millim.  come  quella  che  fa  aperture  rotonde,  lisce^ 
regolari,  facilmente  tamponabili.  L'emorragia  insorgendo  sempre  sulT  ultimo 
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dellbperazione  questa  è  già  terminata  quando  occorre  fare  il  tamponamento 
e  perciò  ^o  in  casi  eccezionali  può  occorrere  di  ritornare  ad  eseguirla  quando 
remorragia  essendo  insorta  da  principio  non  ha  permesso  di  completarla  la 
prima  volta.  G.  Cnm. 

Osteotomia  trooleiforme.  L.  Defontaine  {Rep*  de  Chir,,  n.  9^  1887). 
Un  giovane  di  19  anni,  in  seguito  ad  una  frattura  complicata,  malamente 
curata,  era  rimasto  coi  cubito  destro  in  anchilosi  rettilinea.  Trattandosi  di 
un  operaio  del  Creuzot  che  doveva  eseguire  i  più  faticosi  lavori  di  fabbro,  ed 
occorrendo  quindi  che  avesse  un  arto  servibile  in  modo  perfetto,  TA.  anziché 
ad  una  resezione  pensò  di  ricorrere  ad  una  osteotomia  eseguita  ia  modo  da 
ottenere  la  esatta  ricostituzione  delle  superfìci  articolari  e  la  mobilità  com- 
pleta delle  une  sull'altre.  Praticate  due  incisioni  verticali  sui  lati  dell* artico- 
lazione scollò  accuratamente  tutte  le  parti  molli  d'attorno  all'omero  e  quindi 
con  una  sega  a  lama  sottile  scontinuò  Tosso  mediante  una  sezione  che  an- 
dando dall'olecrano  all'apofìsi  coronoide  descriveva  una  curva  a  concavità 
superiore  per  modo  che  la  superfìcie  di  sezione  aveva  la  forma  che  natural- 
mente possiede  la  roclea  articolare  del  cubito.  Allo  scopo  d'impedire  l'an- 
chilosi il  Dott.  Defontaine  aveva  in  precedenza  fatto  costrurre  una  doccia  ar- 
ticolata sul  cubito  che  servisse  ad  imprimere  durante  la  medicatura,  dei  movi- 
menti alle  ossa  sezionate  onde  impedire  il  saldamento.  La  guarigione  avvenne 
rapida  e  sienza  complicazioni  di  sorta  dando  .inoltre  una  funzionalità  perfetta 
dell'  arto  in  modo  che  l' individuo  potè  ritornare  al  suo  faticoso  lavoro  senza 
il  minimo  impedimento.  G.  Ciutl 

Gora  del  prolasso  del  retto  nel  plocoli  bambini  Fribdr.  Betz.  (Memo* 
ràb.  XXXI,  4  e  W.  med.  Wochensck^  39,  1887). 

Nei  casi  leggeri  l'A.  raccomanda  le  spennellature  con  soluzione  di  ni- 
trato d*  argento,  V  oppio,  e  la  dieta  rigorosa.  In  un  caso  molto  ostinato,  da- 
tante da  cinque  settimane,  in  un  bambino  di  cinque  mesi,  nel  quale  erano 
rimasti  inefficaci  i  rimedii  soliti,  quali  i  clisteri  d'acqua  fredda^  suf^sitorii 
di  ghiaccio,  impolveramento  con  allume,  tannino,  oppio,  bromuro  di  potassio  e  ' 
perfino  l'ergotina,  ottenne  la  guarigione  col  mezzo  seguente:  spennellatura 
con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento,  una  parte  in  cinque  d'etere  solforico 
e  venticinque  d' alcool  ;  riduzione  del  prolasso  la  cui  mucosa  erasi  fatta  pal- 
lida, introduzione  di  un  lapis  di  allume  e  applicazione  di  un  apparecchio  per 
tenere  compresse  le  natiche  formato  da  tre  larghe  strìscie  di  cerotto.  A  queste 
si  aggiunse  oppio  per  bocca  e  dieta  rigorosa.  Due  giorni  dopo  si  rinnovarono 
i  cerotti  e  s'introdusse  un  altro  pezzetto  di  allume.  Tre  giorni  dòpo  ricam- 
biando i  cerotti  si  riprodusse  in  pìccola  proporzione  il  prolasso  che  venne 
toccato  con  la  pietra»  In  seguito  vennero  fatti  dei  bagnoli  di  alcool  sulla  re- 
gione aliale,  e  in  otto  giorni  si  ebbe  la  guarigìoDe  completa* 

0.  Cicm. 
La  cocaina  in  casi  di  catarro  cronleo  eoo  ipertrofia  e  JntoUeraasa 
della  v/ftBdca.  Dott  M.  Honawrrz  (W.  med,  Woch.,  n.  32, 1887^ 

In  seguito  ad  un  catarro  cronko  per  blenorragia,  calcoli,  tumori,  ipertnv 
fia  di  pn>stata,  si  sviluppa  spesso  quello  stato  particobre  della  vescica  descritta 
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in  tutti  i  trattati  classici  e  che  rUlzmann  ha  chiamato  Schrumpfblase,  coim- 
stente  in  una  ipertrofìa  delle  pareti  vescicali  con  rimpiccolimento  della  sua 
cavità  e  intolleranza  tali  che  essa  non  è  piil  capace  di  contenere  se  non  mi- 
nime quantità  di  orina  con  grave  molestia  dei  pazienti  che  son  costretti  ogni 
poco  a  vuotare  la  loro  vescica  per  evitare  sofferenze  grandissime. 

In  questi  casi  TA.  ha  sperimentato  con  molto  vantaggio  rinjezione  di 
cocaina  (0,50:20)  la  quale,  distruggendo  la  sensibilità  esagerata  della  muc- 
cosa  vescicale,  permette  che  essa  si  riempia  di  una  quantità  d' orina  che  ne 
dilata  a  poco  a  poco  la  cavità  riconducendola  in  condizioni  pressoché  normali. 
Questo  mezzo  che  permette  di  ricondurre  al  primitivo  volume  la  vescica  &- 
cendovi  accumulare  a  poco  per  volta  V  orina  come  viene  segregata  da'  reni, 
goccia  a  goccia,  è  immensamente  superiore  a  tutti  gli  altri  fin' ora  in  uso  e 
nei  quali  si  cercava  di  ottenere  lo  stesso  scopo  per  mezzo  di  liquidi  injettati 
dal  di  fuori  con  maggiore  o  minore  forza,  per  modo  che  non  si  faceva  che 
aumentare  lo  stato  irritativo  della  vescica. 

G.  CiuTi. 

Salla  resezione  del  polso  nei  casi  di  osteoartrite  fungosa.  M.  Gan- 
GOLPHE  (Réyue  de  Chir,,  n.  9,  1887). 

Scopo  di  questa  memoria,  come  dell'altra  pubblicata  dall'A.  sullo  stesso 
argomento  nel  1884,  è  di  dimostrare  per  mezzo  di  fatti  clinici  che  la  rese- 
zione del  polso  non  merita  il  discredito  nel  quale- è  caduta  ih  questi  ultimi 
tempi  e  che  è  giustificata  e  capace  di  dare  buoni  resultati  al  pari  di  altre 
resezioni  quali  quella  della  spalla,  del  cubito,  ecc.  Nei  1 5  ultimi  casi  operati 
dairOUier  si  trattava  di  lesioni  locali  gravissime  in  individui  con  stato  ge- 
nerale .poco  buono  per  modo  da  render  molto  incerto  il  resultato  di  una  re- 
sezione ;  eppure  questo  è  stato  oltremodo  sodisfacente. 

Il  manuale  operatorio  consigliato  e  seguito  dall'Ollier  è  il  seguente  :  inci- 
sione dorsale  che  parte  dal  punto  di  mezzo  del  diametro  bistiloideo  e  giunge 
sul  2<*  metacarpo  all'  unione  del  suo  '/J  superiore  coi  5^  inferiori.  Altra  in- 
cisione che  principiando  a  livello  dell'  apofìsi  stiloide  dell'  ulna,  segue  il  mar- 
gine intemo  del  polso  e  giunge  fino  all'estremo  superiore  del  5*  metacarpo. 
A  queste  due  principali  si  possono  aggiungerne  altre  complementari,  disca- 
rico, dove  abbisognino.  Con  questo  si  pone  bene  allo  scoperto  e  si  può  aspor- 
tare le  parti  ammalate  lasciando  quelle  sane.  Infetti  la  clinica  e  l'anatomia 
patologica  dimostrano  secondo  l'Ollier,  essere  un  errore  considerare  tutte  le 
fungosità  come  un  Neoplasma  maligno  da  asportarsi  il  più  completamente  che 
sia  possibile,  e  quindi  non  bisogna  troppo  abusare  del  raschiamento  e  della 
cucchiaia.  Le  fungosità  son  capaci  di  trasformarsi  in  tessuto  cicatriziale,  e 
quindi  non  bisogna  togliere  ai  tessuti  questo  mezzo  di  ricostituire  aUneno  in 
parte  l'organo  distrutto.  L'uso  del  cauterio  attuale  completa  l'opera  del  bi- 
sturi e  della  cucchìaja  distruggendo  con  l' alfa  temperatura  i  germi  tubercolosi 
e  opponendosi  al  loro  riassorbimento  (auto-infezione  operatoria).  La  medica- 
tura  vien  fatta  con  garza  jodoformica  usando  prudenza  quando  trattisi  a  in- 
dividui molto  deboli  nei  quali  i  fenomeni  d'intossicazione  possono  riuscire 
molto  gravi.  Importanza  calatale  presenta  la  cura  consecutiva,  con  gU  agenti 


I 


f 


{OHói^re]  —  419  —  {1887] 

modifìcatori  i  più  svariati,  ferro  rovente,  tintura  jodica,  nitrato  d'argento  ecc.  ; 
allo  scopo  di  prevenire  la  recidiva  locale.  La  riunione  immediata  non  devesi 
mai  cercare  di  ottenerla  perchè  con  essa  sarebbe  certa  la  recidiva.  Degli  ap- 
parecchi adattati,  il  massaggio,  T elettricità  s'opporranno  efficacemente  alla 
deformità  che  tien  dietro  a  questa  operazione  e  consiste  in  una  sublussazione 
della  mano  sull'avambraccio  e  inclinazione  sul  margine  cubitale.  Passando  a 
studiare  i  resultati  definitivi  TA.  dice  che  l'esame  delle  parti  dopo  molto 
tempo  da  che  la  operazione  fu  eseguita  dimostra  la  giustezza  delle  idee 
espresse  dall' Ollier  sulla  ricostruzione  delle  articolazioni  dopo  le  resezioni 
sottoperiostee  e  cita  a  questo  scopo  il  reperto  necroscopico  in  un  caso  nel  quale 
l'individuo  venne  a  morte  per  meningite  tubercolata  più  di  tre  anni  dopo 
l'atto  operativo.  L'A.  riferisce  infine  alcune  storie  per  dimostrare  come  in 
certi  casi  sia  rapido  il  ritomo  della  funzionalità  nella  parte  operata,  e  come  sia 
da  sperarsi  in  un  resultato  tanto  migliore  quanto  più  l'individuo  è  giovane 
senza  però  che  ne  venga  infirmato  il  precetto  che  nei  bambini  la  cauterizza- 
zione e  l'abrasione  intraarticolare  permettono  di  non  ricorrere  a  delle  vere 
resezioni.  Concludendo,  il  Dott.  Gangolphe  non  può  fare  a  meno  di  ripetere 
che  la  resezione  del  polso  nelle  osteoal-triti  fungose  ha  le  stesse  indicazioni 
delle  altre  resezioni  che  si  praticano  sull'  arto  superiore  :  se  la  resezione  del 
polso  apparisce  più  grave  delle  altre  ciò  dipende  dalla  difficoltà  che  in  essa 
si  riscontra  di  eliminare  ogni  elemento  tubercolare  :  se  si  riesce  ad  ottenere 
questo,  ci  si  pone  nelle  stesse  condizioni  delle  altre  articolazioni.  L' esistenza 
di  tubercolosi  polmonare  senza  controindicare  la  resezione  deve  far  piuttosto 
pensare  all'amputazione,  la  quale  è  assolutamente  indicata  nei  cachettici  e 
nei  tubercolosi  con  febbre,  benché  anche  in  questi  l'antisepsi  permetta  di 
sperare  esiti  migliori  che  per  l' innanzi.  G.  Cidtl 

Soll^anestesia  ottenuta  con  nn  miscuglio  di  ossigeno  e  vai^ori  di 
dorolbrmio.  DotL  Kreukmann.  (Centralbi  f,  Chir.,  n.  35,  1887). 

Il  miscuglio  proposto  dal  Neudòrfer  a  cagione  della  sua  instabilità  non 
è  entrato  nella  pratica  comune  quantunque  presentasse  molti  vantaggi  d'in- 
durre, cioè,  l'anestesia  senza  pericoli,  senza  periodo  d'eccitazione  e  senza  spia- 
cevoli fenomeni  successivi.  L'A.  ha  pensato  di  fare  la  miscela  nel  momento 
stesso  che  deve  essere  inalata  e  ciò  servendosi  dì  una  sacca  di  gomma  piena 
di  ossigeno  dalla  quale  il  gas  viene  fatto  passare  in  una  bottiglia  a  due 
tubulature  contenente  il  cloroformio  del  cui  vapore  si  carica,  e  poi  viene 
inalato  con  un  inalatore  del  Juncker.  L'A.  ha  adottato  questo  modo  di  fare 
in  molti  casi  e  lo  raccomanda  come  un  mezzo  sicuro,  pronto  e  scevro  di 
qualunque  pericolo  per  ottenere  l'anestesia  generale.  G.  Ciun. 

Nuovo  strumento  per  la  tracheotomia.  G.  Stockbr.  {Britisch  med. 
journ,,  n.  1391). 

Per  facilitare  l'esecuzione  della  tracheotomia,  segnatamente  in  quei  casi 
nei  quali  deve  esser  fatta  con  rapidità  su  malati  indocili,  o  vi  sono  condi- 
zioni locali  che  renderebbero  difficile  il  processo  ordinario,  l'A.  ha  immagi- 
nato uno  strumento  speciale  consistente  in  un  grosso  ago  retto  montato 
sopra  un  manico  adattato,  e  che  presenta  un  solco  longitudinale  che  arriva 
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quasi  fino  alla  punta.  In  questo  solco  sta  nascosto  un  dardo  che  si  può  Care 
spoTjgere  lateralmente  attraverso  una  finestratura  dell'ago  situata  presso  la 
punta.  Il  primo  tempo  deUbperazione  consiste  neir infìggere  Pago  ndla  trachea 
e  quindi,  facendo  sporgere  il  dardo,  uncinarla  per  modo  che  Ta^  ncxi  possa 
più  uscirne.  Sulla  guida  di  questo  si  apre  poi  la  trachea,  o  nel  modo  ordina- 
rio incidendo  strato  per  strato  i  tessuti,  oppure  tutta  di  un  colpo  guidando 
un  bisturi  appuntato  nella  scanalatura  di  cui  Pago  è  provvisto. 

G.  Giun. 
SiiU^azioiie  anestetica  del  protoasido  d'asoto    e  delPatere  uniti 
aasieme  o  fotti  inalare  succeasivamente.  Frsdbrjbc  Hswrrr.  (Brit.  rned. 
jouTYL,  n.  1391), 

Di  tutti  gli  anestetici  conosciuti  il  protossido  d'azoto  è  il  più  piacevole 
a  inalare  e  quello  che  meno  d^li  altri  può  produrre  inconvenienti  e  peri- 
coli; ha  però  degli  svantaggi  e  principalmente  quello  di  non  agire  se  non 
scevro  affatto  di  aria  atmosferica  per  cui  Tanesliesia  con  esso  ottenuta  non 
può  protrarsi  che  per  un  tempo  brevissimo  e  necessita  poi  un  apparecchio 
voluminoso  ed  incomodo  per  esser  somministrato.  Ambedue  questi  inconve* 
nienti  possono,  secondo  FA.  essere  diminati  quando  si  adopri  il  protossido 
d^'azoto  per  principiare  Tanestesia  e  si  continui  poi  questa  facendo  inalare 
dell'etere.  Con  questo  s'evitano  in  modo  completo  anche  gli  svantaggi  del- 
Tetere  consistenti  nel  suo  odore  e  sapore  sgradevoli,  nella  lunghezza  del  tempo 
necessario  per  ottenere  con  esso  Fanestesia,  e  nel  periodo  di  eccitamento 
che  precede  la  narcosi.  Questa  combinazione   dei   due  anestetici  può  farsi 
in  due  maniere;  doè  può  volersi  un'anestesia  mista  per  l'azione  di  ambedue, 
oppure  si  può  indurre  l'anestesia  con  l'uno  e   continuarla   poi   eoa  l'altra. 
Quando  trattasi  di  piccole  operazioni  di  breve  durata,  si  può  adottare  il  primo 
sistema;  ottenuta  Tanestesia  col  protossido  d'azoto,  appena  si  manifesta  qual- 
che irregolarità  nel  respiro  o  che  questo  si  fia  stertoroso,   si  fa  inalare   un 
po' d'etere  e  tre  a  dieci  inspirazioni  di  questo  bastano  a  protrarre  la  narcosi 
per  un  certo  tempo.  Con  l'altro  metodo  invece  si  fa  inalare  una  piccda  quan- 
tità di  protossido  d'azoto  a  poco  per  volta  si  aggiunge   il  vapore  d'etere 
sensa  aggiunta  d^rìa;  questa  non  si  ammette  se  non  quando  si  manifestano 
segni  d^asfissia;  gradatamente  si  aumenta  la  quantità  del  vapore  d'etere  e  si 
finisce  per  continuare  Fanestesia  con  questo  soltanto.   L'A.   ha  immaginai 
un  apparecchio  assai  semfdice  per  porre  in  open  questo  suo  metodo  di  ane- 
stesia e  ne  ha  sempre  ottenuto  resultati  eocelleatì. 

G.  Cnnn. 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Medlcamentt  nuovi  (Dal  Ceniralhl  f.  die  ges,  Ther.  X  Heft,  1887). 

AsiMiNiNA.  —  Si  estrae  dal  seme  deìVasimina  triloba;  fonna  eoa  gli  acidi 
dei  sali  amari  solubili  che  han  proprietà  ipnotiche. 

STENOCA.RPINA.  —  È  uh  alcaloide  che  si  estrae  dalle  foglie  di  un  albero, 
botanicamente  non  peranche  bene  determinato,  simile  BÌVacacia  stenocarpa. 
Una  soluzione  al  2  per  100  istillata  alla  dose  di  ^-3  gocciole  produce,  come 
la  cocaina,  anestesia  della  congiuntiva  e  della  muccosa  nasale.  Agisce  anco 
come  midriadco  e  ipotonìzzante  delPocchio. 

HuAMAURiPA.  —  Foglie  di  una  piccola  pianta  chilena.  Un'infusione  di 
25  grm.  su  1000  d'acqua,  affretta  la  circolazione  e  aumenta  le  secrezioi^i,  se-> 
gnatamente  quella  salivare.  A  dose  elevata  è  emetica  e  sì  raccomanda  nelle- 
malattie  dell'apparato  respiratorio. 

Metillaid.  —  (  GH,(0.GHg)2  ).  È  un  liquido  incoloro,  solubile  nell'alcool, 
etere  e  in  tre  volte  il  suo  peso  d'acqua  ottenuto  riscaldando  dell'alcool  meti- 
lico con  manganese  ed  acido  solforico.  Si  prescrive  come  ipnotico  da  grm.  i 
a  1,50  fino  a  5  e  8  grm.  sciolto  in  acqua  o  siroppo 

Idrato  di  amilenb.  —  È  un  altro  ipnotico  che  si  dà  alla  dose  di  3  a  5  grm. 
È  un  liquido  oleoso,  incoloro  che  si  ottiene  sbattendo  deìVamilene  con  acido 
solforico,  ha  odore  speciale  e  sì  scioglie  nell'alcool  e  in  12  parti  di  acqua. 

•  FORMULARIO. 

Pr.    Idrato  di  amìlene grm.      7 

Acqua  stillata »       60 

Estr.  di  liquirizia »       io 

M,  da  prendersi  la  metà  prima  di  dormire. 

Pr,    Terpinolo 

fìenzoato  di  soda aa.    grm.      i 

Zucchero  q.  b.  per  fare  io  pillole. 

Prenderne  ima  ogni  i  a  2  ore 

Pr.    Terpinolo ctgrm.        10 

Olio  d'oliva »  30 

M,  in  capsule  gelatinose.  Da  prenderne  una  ogni  2  ore. 

Pr.    Pece  liquida grm.      2 

Bicarbonato  di  soda »       18 

Fosf.  basico  di  calce  ...<••.»       30 

Ess.  d'anaci gocc.     5 

Mucillag.  di  gomma  adragante  q.  b.  per  fare  :oo  troscisci. 

Contro  il  diabete. 
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Pr.    Ac.  pirogallico grm.     io 

Amido »        IO 

Vaselina b       30 

M.  da  stendersi  sojpra  una  perfetta  ed  applicarsi  sulle  ulceri  molli 

Pr.    Precipitato  giallo grm.      i 

Mucillag.  di  gomma  adrag »      30 

Emulsione  da  infettarsi  sotto  la  pelle  nella  sifilide. 

Pr.    Mucillaggine  gommosa.    .....    grm.  150 

Ioduro  di  potassio »         2 

Tintura  di  jodio »         i 

Tannino »         i 

Siroppo  di  China »       30 

Popone  antiscrofolosa;  da  prendersi  in  4  volte  alla  distanza  di  due  ore. 

G.  Ciun. 


Trattamento  della  tabercolosi  con  la  calce.  (Wiener  Af.  Presse,  n.  24). 

/.  Tecnica  del  trattamento.  Dott,  Kouscher.  —  Il  K,  che  è  autore  di 
questo  nuovo  metodo  terapeutico,  del  quale  è  stato  fatto  già  cenno  nel  numero 
precedente  dello  a  Sperimentale,  »  dà  le  seguenti  norme  tecniche  : 

Quando  l'articolazione  affetta  da  processo  granulo  fungoso,  non  è  ancora 
aperta,  disinfettata  diligentissimamente  la  parte,  si  procede  airinjezione  me- 
diante una  siringa  del  Pravaz  armata  di  un  ago  platinato. 

U  iniezione  si  fa  a  passo  a  passo  nei  diversi  punti  dell'articolazione,  una 
divisione  della  siringa  alla  volta  finché  la  parte  diventa  tesa.  L'ago  deve  es- 
sere piantato  più  profondamente  che  si  può  nelle  masse  fungose.  In  seguito 
alle  injezioni,  insorgendo  gravi  dolori  come  talvolta  succede,  si  può  ricorrere 
alla  morfina  per  uso  ipodermico.  Medicazione  antisettica.  I>opo  che  al  5*^  0 
60  giorno  si  è  dileguata  la  reazione,  si  applica  un  apparecchio  immobile,  che 
si  leva  solo  dopo  607  settimane  per  fare  il  massaggio  ed  imprimere  diretta- 
mente dei  movimenti  passivi. 

Se  con  questo  trattamento  il  processo  non  si  arresta,  una  settimana  circa 
dopo  avvenuta  Tinjezione  si  aprono  dei  seni  fistolosi.  Allora  questi  si  dilatano 
con  coltelli  bottonati  o  con  le  forbici,  e  si  fa  il  tamponamento  con  garza  alla 
calce  (da  rinnovarsi  ogni  due  giorni).  Medicatura  al  sublimato.  Se  la  cura  è 
ben  diretta  si  riesce  spesso  a  conservare  una  notevole  mobilità  nelF  arti- 
colazione. 

In  modo  analogo  a  quanto  si  è  detto  ultimamente  si  procede  quando  la 
malattia  sia  arrivata  alla  necrosi  dei  capi  articolari,  all'apertura  all'esterno  dei 
cavo  articolare,  quando  si  tratta  di  ascessi  freddi,  ecc. 

//.  Delle  soluzioni  da  adoperarsi  nel  trattamento  della  tubercolosi  locale 
con  la  calce.  Dott.  Freund.  —  L'A.  espone  i  varii  tentativi  che  ha  fatto  col 
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Dott.  Kolischer  per  trovare  le  soluzioni  dì  calce  più  adatte  e  più  attive;  e  con- 
clude raccomandando  le  due  seguenti:  la  prima  per  1* infezione,  la  seconda 
per  imbevere  la  garza,  quando  si  faccia  il  tamponaiùento  : 

Rp.    Calce  phospher.  neutr. grm.     5,00 

Acqua  distili »      50,00 

Dein  sensim  adde  acid,  phosphor.  q.  s.  ad  solutionem  perfect. 
Filtra:  adde. 

Ac.  phosphor.  dil grm.     0,06 

Acq.  distili,  q.  s.  ad  .......    .        »    100,00 

S,  per  injejione, 

Rp.    Cale,  phosphor.  neut. grm.    50,00 

Acqua  distillata »    500,00 

Dein  sensim  adde  acid,  phosphor.  q.  s.  ad  solutionem  perfect 
Filtra:  adde. 

Ac.   phosphor.  dil.  grm.  60,00  .    .    .    (grm.  120,00) 

Acq.  distili,  q.  s.  ad »   1000,00 

S.  per  impregnare  la  ganfo. 

E.  Cavazzami. 
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VARIETÀ 


SOMMARIO,      - 

t/rt  giardinetto  ottobrino  —  Arturo  Graf  e  il  classicismo  —  ^epilessia  prò- 
cursiva  e  i  signori  Giudici  —  Mariano  Semmola  e  la  sua  conferenza  — 
una  lettera  dun  morto  sempre  vivo  scritta  da  Gè  locar  a  —  l  orchite  mala- 
rica del  Dott,  Magnani  -—  e  un  regalino  ai  benevoli  lettori. 


Dopo  la  copiosa  mensa  scientifica  che  qai  dietro  t'ho  imbandita,  0  cortese 
lettore,  metto  pegno  che  ta  desideri  ora  un  giardinetto  (qualche  gallomane 
avrebbe  scritto  —  deserre  —  )  da  far  venire  l'acquolina  in  bocca  solamente  a 
vederlo  I 

Pèsche  cotogne,  burrone  e  spiccaci;  uva  bianca,  color  dorato  e  nera;  fichi 
dottati  e  verdini;  pere,  mele,  melegranate;  lazzeruoline  e  noci;  giuggiole, 
sorbe  e  nespole;  con  caciolini  abbucciolati  (1),  formano  ora  nel  fresco  Ottobre, 
la  delizia  delle  mense.  Quanto  si  rallegra  rocchio  a  quei  belli  e  variati  co* 
lori  incarnatini,  a  quei  colori  vellutati;  e  la  bocca  come  guazza  in  quelle  fra- 
granze variamente  saporose  !. . . . 

E  con  questa  po'  po'  di  grazia  di  Dio  che  l'Ottobre  ci  sdora  sotto  agli 
occhi,  ^  direbbe  il  Bedi  —  tn,  garbato  lettore,  penseresti  eh'  io  fossi  tanto 
chiurlo  da  farti  ifagozzare  una  varietà  nojosa,  unicolore,  sciapita,  pesa  come 
una  orazione  di  Demostene  0  un  panegirico  del  gran  gesuita  Paolo  Segneri? 

Ah!,  lettore  mio:  credo  che  s'io  cadessi  in  si  fatto  errore,  tu  mi  sbat- 
tezzeresti; e  ben  a  ragione  mi  accuseresti  di  non  essere  io  artista  per  la  quale, 
di  non  sentire  Vamhiente  (2),  di  non  essere  dlValteeea  dei  tempi  (3)  di  non 
aver  cohr  locale  (4),  di  non  essere  alla  portata  delVargomento  (5)  e  biso- 

(I)  Abbucciolati  —  cioè:  che  han  messo  la  buccia.  È  un  verbo  espressivo  non  re^i- 
strato  nel  Vocabolario,  ma  che  ho  colto  vivo  dalla  bocca  di  ben  parlanti. 

(3  3.  4.  5)  Tutte  queste  frasi  da  me  segnate  son  tutte  f rasacele, squarquoie  con  Id 
quali  spesso  s' iugfemmauo  in  Italia  0  i  discorsi  0  ^li  scritti.  Per  dire  :  indoù,  natura, 
caraliere  di  ciò  che  ci  sta  d*  intorno,  s^è  tirato  fuori  VambienU  politico,  Vambiente  nligitno, 
Vambiente  finanxiario^  VambienU  (trlislieo  e  via  di  questo  gusto,  non  pensando  che,  a  stretto 
rigore,  la  voce  ambiente  significherebbe  :  materia  liquida  che  circonda  alcuna  coiu  e  per 
traslato  anche  di  materia  fluida.  Oh!  se  in  Italia  si  curasse  un  po'  più  Cambiente  lingui^ 
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gnerebbe  pkgtaaì  la  chierica  (e  ce  1*  ho}  per  pigliarmi  il  tuo  benevolo  Bcapac- 
cioncino,  come  il  ragazzo  piega  la  testolina  alla  pacchina  tenera  della  mamma 
teoerissiaia  quando  la  coscienza  lo  rimorde  d'ayer  fatto  del  male. 

Dovretti  a  qaest'ora  aver  capito^  accorto  lettore,  dato  che  io  sia  rioscito 
a  farmi  intendere,  che  qnesto  è  Tesordio  di. una  Varietà^  che  se  mi  rìoscisse 
vorrei  comporla  variata  quanto  sono  variati  i  colori  delle  fimtta  ottobrine,  dal 
rosso  porporino  della  pèsca  matura  al  color  verd«  pallido  de'  fichi  dottati,  da 
questo  al  colore  tanò  delle  noci  smallate,  all'  iridizzato  della  melagrana,  al 
giallo  rosso  della  giuggiola,  al  giallo  grigio  della  nespola,  al  giallo  roseo 
delle  melo  e  al  ^allo  d'oro  dell'uva  bianca  matura. 
,   Ma  lo  faremo  un  fiasco  ?  —  Pazienza  !. . . .  L'esordio  è  finito,  e  ora  a  noi  ! 


LAUS  DEO  1. . .  *  e  queste  le  son  le  pèsche  ! 

Finalmente  ho  trovato  uno  che  la  pensa  come  me  1 ... .  0  a  meglio  dire 
ho  trovato  uno  che  in  nome  proprio  rivela  il  sentimento  di  moltissimi  ohe  la 
pensano  come  me  e  come  il  sig.  Arturo  Grafi 

—  Ohe  discorso  è  egli  questo  9  —  Il  discorso  ò  chiaro:  Arturo  Qraf  che 
IO  non  ho  ancora  il  bene  di  conoscere  di  persona,  alcuno  avrebbe  scritto  —  in- 
tervistato (1),  —  ha  scritto  nella  «  Eivista  di  filosofia  scientifica  »  —  Luglio 


stico  !  Su  via  Crlspl  I fn'una  circolare  sopra  tale  argontetsto. . . .  ma  non  scritta  come 

quella  contro  il  Colera  !  -^  Per  dire  poi  che  una  persona  non  è  nffhiinU  a  fare  una  data 

cosa  0  a  $Q»letè9re  un  dato  u£pLoio,  ovvero  :  reila  /èrmo  nelle  sue  opinioni,  allora  gli  Ita*- 

liani  moderni,  dando  un  calcio  alla  nazionalità  della  propria  liufi^a,  si  prestano  a  vomi- 

I  tare  i  modi  francesi:  —  Vaitene  dei  iemps  —  Valletit  de  ta  mission.  —  Per  significare 

^  terità,  tomigliaHxa,  giuileiza,  proprietà,  fedeltà,  intonazione  di  tinte  o  di  suoni,  tir an^uori 

il  color  locale,  e  questo  modaccio  fa  principalmente  le  spese  nel  lingroa^glo  degli  artisti. 

—  Per  dire  che  uno  non  valuta  bene  una  cosa,  o  non  ha  valore  a  tratiare  un  argomento 

o  non  ha  arguzia,  abilità,  padronanza^  potenza,  ecc.  tiran  fuori  la  portata,  senza  riflettere 

che  questa  voce,  propriamente,  signiflca:  il  peso  d'  una  palla  scaricata  da  un'arme  a  fuoco: 

e  da  questo  significato  primitivo  viene  la  gettata,  il  tiro,  la  tratta,  ecc.;  voci  le  quali  sono 

proprie  nella  ballistica.  Figuriamoci  che  distanza  corre  dal  significato  primitivo  di  questa 

!  voce  quando  si  crede  da  alcuni  smaucerati  di  parlare  in  punta  di  forchetta,  dicendo:  che 

I  o  la  tal  cosa  o  la  taValtra^  non  è  alla  portata  di  qualcuno  ! 

I  Io  mi  fermo  su  queste  cianciafruscole  di  lingua  non  mica  per  pedanteria,  ma    per- 

',  che  non  posso  capire' come  alcuni,  e  anche  per  ogni  altra  ragione  valentissimi,  non  ab- 

biano agentire  quale  strazio  e  vilipendio  portino  alla  venustà,  efficacia,  precisione  della 
propria  lingua  pappagallando  alla  franciosa.  Ma  Dio  benedetto  I  ma  io  che  non  le  ado- 
pero mai  queste  f rasacele,  o  che  forse  non  mi  faccio  capire?....  o  dunque ?!.... ognuno 
ha  i  suoi  gusti,  ma  quello  di  sodomizzareV idioma  natio  gli  è  bruttino  davvero! 

(1)  Ecco  un'altra  gemma  gallo  italica!  Intervista  è  Ventrevue  dei  Francesi:  abboeea- 
menio,  conferenza,  oolloquio,  eonoecenza  pencnale,  ecc.,  non  valgono  pih  nulla  nella  lingua' 
Italiana  pura  I  Quello  che  è  peggio  poi  si  è  vedere  come  4&  poco  in  qua,  anche  i  gior- 
nali politici,  i  quali  dovrebbera  per  utilità  e  decoro  tutelare  la  purezza  della  lingua  na- 
aionale,  a^ingolfciio  in  queata  loja  per  fare  eco  a  qualche  pezzo  grotto  che  biasclando  poli- 
tica avrà  una  volta,  durante  qualche  pranzo  diplomatico,  (altra  brutta  frase]  uiato  quel 
francesismo  stomachevole.  Ma  bene  eh  ?! . . .  ma  ohe  talento  ! 
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del  1887  —  un  artìeolo  poderoso  e  ordinatìssimo  solF  «  Insegnamenio  classico 
nelle  scuole  secondarie  »  concludendo: 

<  1<>.  Che  li  stadii  clafisìci  non  sono  più  in  grado;  date  le  condizioni 
<  presenti  della  civiltà  e  i  presenti  bisogni  di  essa;  di  recar  tnttt  quei  benefizii 
«  che  i  sostenitori  loro  pretendono: 

«  2o.  Concesso  pure  che  sieno  per  sé  ^essi  in  grado  di  recarli,  sta  in 
«  fatto  che  nella  pratica  non  li  recano  e  che  nelle  scuole  nostre  essi  scen- 
«  dono  ad  un  livello  sempre  piò  basso: 

«  3<*.  Concesso  pure  la  grande  importanza  degli  stndii  classici,  altri 
«.  studi!  ci  sono  più  necessari!  e  più  utili  a  cui  essi  debbono,  far  luogo  nello 
«  insegnamento.  » 

Per  giungere  a  tali  conclusioni  il  chiarissimo  scrittore  ha  (come  me  (1)) 
prese  le  mosse  dalla  importante  «  Belaeione  »  del  Senatore  Marco  Tabarrini 
sugli  esami  di  licenza  Liceale  del  1885  (2)  ed  esaminando  le  riflessioni  ed  i 
proponimenti  deir  illustre  scienziato,  8*ò  aperta  la  via  a  svolgere  il  suo  ar- 
gomento con  dottrina,  efficacia  e  stringentìssima  logica. 

Io  non  so  se  il  sig.  Arturo  Graf  sia  un  medico,  ma  certo  è  che  egli  deve 
essere  un  psicologo  valente,  un  letterato  coltissimo  ed  un  pensatore  robusto. 

Lui,  partendosi  da  principi!  di  sociologia  e  di  fisiologia  sociale,  ò  giunto 
a  quelle  medesime  conclusioni  alle  quali  sono  giunto  io  più  volte^  partendomi 
da  principi!  di  fisiologia  e  di  psicologia  medica;  quindi  ò  chiaro  che  l'argo- 
mento merita  una  larga  discussione  nella  quale  e  sociologhi  e  psicologhi  e 
medici  possono-  prendervi  larga  parte. 

Quali  e  quante  sieno  le  ragioni  mediche  per  le  quali  siamo  in  dovere  di 
accennare  al  guajo  che  1*  insegnamento  classico  afifastellatamente  imposto  nelle 
nostre  scuole  arreca,  ne  ho  già  discorso  nei  precedenti  lavori  ;  ora  più  di  pro- 
posito giova  confortare  la  ragione  medica  con  la  ragione  storico  filosofica,^ 
è  per  questo  che  mi  faccio  sollecito  a  presentare  ai  nostri  lettori  le  idee  del 
prelodato  scrittore. 

Anzi  dirò  che  un  tale  dovere  m'incombe,  perchè  se  dai  miei  precedenti 
scritti  sullo  stesso  argomento,  ò  sorta  in  molti  la  persuasione  che  con  grave 
danno  dell*  intelligenza  e  del  fisico,  s' impongano  li  studi!  classici  nella  istru- 
zione secondaria,  in  alcuni  però  faceva  capolino  quel  benedetto  tradizionalismo, 
quel  benedetto  dogma  del  classicismo  indispensabile,  necessario  per  alcuni  a 
formare  una  tosta  ben  ordinata,  feconda,  potente  ad  ideare  e  colorire  il  pensiero. 

<  Senza  il  latino  ed  il  greco  come  volete  voi  poter  formare  un  uomo  sa- 
piente ?  0  prima  0  poi  sono  studi!  necessari!,  sono  ginnastica  intellettuale, 
sono  pungolo  a  forti  concetti,  a  sublimi  azioni,  sono  patrimonio  nazionale  al 
quale  non  possiamo,  nò  potremo  mai  renunziare,  perchè  noi  viviamo  della 
vita  intellettuale  dei  nostri  classici,  siamo  quel  che  siamo  perchè  proveniamo 
da  quel  ceppo  che  la  civiltà  greca  e  latina  formarono  nell'arte,  nella  guerra, 

(1)  V.  Sperimentale.  1888,  Settembre,  pagf.  8S8  —  1886,  Maggio,  pag.  561  e  Dicembre 
pagina  644. 

(2)  Ga%z,  Off.,  n.  236,  9  Ottobre  1886. 
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nell'organamento  sociale,  nei  costami  pubblici  e  privati,  in  tatto  le  possibili 
manifestazioni  del  pensiero  e  dell'azione.  » 

Ta  bene....  signori!  Qaesta  è. la  vostra  lodevolìssima  opinione:  mano! 
Ti  sosteniamo  che  non  ò  quella  l'età,  nò  qaello  il  metodo  il  più  opportuno  col 
quale  si  sobbarca  i  ragazzi  del  Ginnasio  e  del  Liceo  a  simili  studi],  che  anzi 
sono  ad  essi  0  dannosi  0  inutili  :  ed  ora,  esponendo  li  argomenti  del  Graf,  ve- 
dremo di  persuadervi. 

La  funzione  edacati?a,  dice  il  Graf^  costituisce  una  grande  fanzione  so- 
ciale: —  oggi,  in  quella  fanzione,  anche  nelle  Nazioni  meglio  provvedute,  si 
avverte  un  perturbamento,  un  certo  malessere  per  cui  la  8ct4ola  non  concorda 
piò  con  la  vita:  —  la  opinione  pubblica  si  accentua  ostile  allo  insegnamento 
obbligatorio  del  greco  e  del  latino  nelle  scuole,  cosi  dette,  secondarie  :  — 
tale  ripugnanza;  non  imputabile  nò  a  svogliatezza  degli  scolari,  nò  ad  igna- 
via dei  genitori,  nò  a  mancanza  di  buoni  insegnanti;  ò  indizio  di  una  instita- 
zione  diventata  0  nociva  0  inutile  :  —  la  nostra  civiltà  nello  insieme  ò  di  gran 
lunga  superiore  alla  civiltà  greco  latina,  quindi  l'antichità  ci  ha  dato  omai 
tutto  quanto  poteva  darci,  per  lo  stato  attuale  della  società,  da  quel  classici- 
smo ii  nulla  più  utile  0  dal  quale  ben  poco  ne  può  derivare  :  —  date  le  condizioni 
presenti  della  civiltà  e  le  future  prevedibili,  bisogna  educare  e  istruire  più 
acconciamente  allo  scopo  :  —  bisogna  dunque  educare  ed  istruire  preparando 
i  giovani  alla  vita  attuale:  —  se  la  scuola,  com'ò  oggi  regolata,  ammannisce 
un  sapere  di  cui  l'alunno  deve  scordare  nella  maggior  parte  per  raggiungere 
il  suo  compito  nella  società,  ò  scuola  dannosa  anzichò  benefica  :  —  ciò  che 
la  vita  rifiuta,  deve  rifiutare  la  scuola,  perchò  la  vita  varia  continuamente: 
—  coloro  che  a  difesa  degli  studii  classici  invocano  il  lungo  uso,  la  tradi- 
zione costante,  i  benefizii  ricevuti,  mostrano  di  non  conoscere  le  leggi  fonda- 
mentali della  storia,  di  non  sapere  che  quanto  giovò  in  un  tempo  può  nuo- 
cere in  un  altro  :  —  la  fatica  che  lo  studio  delle  antiche  lingue  richiede  ora 
non  ha  premio  adeguato,  se  non  quando  lo  studioso  abbia  ingegno  adatto  e 
il  serio  proposito  di  consacrarsi  ad  esse  con  tutto  l' impegno  :  —  il  mondo 
moderno,  tratto  dalla  legge  ineluttabile  della  evoluzione  verso  altre  forme  di 
vita,  si  allontana  più  sempre  dall*antico,  e  tende  non  a  stringere,  ma  a  ral- 
lentare e  sciogliere  i  legami  che  ad  esso  ancora  lo  uniscono:  —  quanto  a 
utilità  pratica  degli  studii  classici  ò  oramai  giudicata  piccolissima  anche  dai 
più  zelanti  fautori:  —  senza  cognizione  alcuna  di  latino  e  di  greco  si  può 
acquistare  il  sapere  più  svariato  e  bene  esercitare  una  professione  liberale 
qualunque  :  —  l'argomento  della  intelligenza  migliore  di  molti  vocaboli  derivati 
dalle  lingue  classiche  ò  fiacco  e  talora  erroneo  argomento  ;  in  ogni  modo  ba- 
sta conoscere  il  significato  della  voce,  non  la  etimologia  e  il  dizionario  ita- 
lianizzato basta  a  qualunque  urgenza:  —  il  fatto  dimostra  abbondevolmente  che 
i  nove  decimi  di  coloro  che  fecero  li  studii  classici  nelle  scuole,  appena  asciti 
scordarono  quasi  tutto,  nò  più  vi  attesero  nella  loro  vita,  dovendo  occuparsi 
nell'apprendere  cogniùoni  utili  ed  applicabili  :  —  tali  studii  possono  e  deb- 
bono essere  utili  specializzandone  l'applicazione,  così  all'archeologia,  alla  filo- 
sofia, alla  filologia,  alla  storia,  al  diritto  civile  e  penale,  alla  poesia,  alla  let- 
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teràtttra:  —  Targomento  che  li  stodii  classici  siiino  la  miglior  ginnastica 
della  mente  è  argomento  che  sente  di  dogmatico,  ossia:  non  dimostra  che  an- 
che cc^n  altre  lingue  moderne,  0  meglio,  con  lo  stadio  Mie  scienze  più  profi- 
cua non  si  ottenga  qnella  ginnastica  tanto  decantata  dalle  lingne  morte  : 
—  le  lingne  moderne,  quella  nazionale  e  le  forestiere,  anzi  sono  più  perfette 
delle  antiche  ed  hanno  estensione  ideologica  molto  maggiore  :  di  più  le  lin- 
gue moderne  hanno  intima  e  naturale  affinità  col  pensiero,  con  i  sentimenti 
nostri,  con  1  fatti  della  vita  che  ci  £erve  attorno,  e  quindi  maggiore  k>  sti- 
molo e  l'esercizio  delle  nostre  facoltà  che  per  k>  studio  delle  antiche  :  — 
provvedere  alla  educazione  dei  giovani  con  libri  sorìtti  is  un  tempo  remotis- 
simo dal  nostro  e  appartenenti  ad  una  civiltà  e  ad  una  vita  in  tutto  diversa 
dalla  civiltà  presente  è  un  deste»re  neiranimo  dei  giovani  una  opposizione 
tra  la  vita  che  gli  rivelano  i  libri  e  la  vita  stessa  ch*ei  vive  :  —  libri  pieni 
di  errori  e  di  favole  non  sono  nò  opportuni  né  giovevoli;  tanto  è  vero  che 
tra  l'Odissea  e  il  Robinson  Crusoè  non  v'è  dubbio  alcuno  che  il  maggior  va- 
lore pedagogico  spetti  al  Scendo:  —  in  ogni  modo,  se  in  alcuni  libri  classici 
vi  fosse  mai  quel  valore  pedagogico  che  vi  si  vuole  trovare,  si  rendan  que- 
sti in  buone  traduzioni,  essendo,  caso  mai,  la  sostama  che  potrebbe  giovare, 
non  già  la  veste  delle  lingue  morte  in  .cui  seno  scritti  :  quindi  la  necessità 
d*  imporre  obbligatorio  lo  studio  del  greco  e  del  latino  rimane  esclusa,  quando 
anche  non  si  voglia  pensare  che,  nonostante  Tobbligo,  né  il  greco,  né  il  la- 
tino sanno  coloro  a*  quali  s*A  imposto  nelle  scuole. 

Con  questo  non  si  negano  già  la  eccellenza  e  la  virtù  delle  due  lettera- 
ture antiche,  ma  è  dimostrabile  che  le  letterature  moderne  in  molte  parti 
vincono  la  bellezza  e  la  utilità  di  quelle;  così  la  lirica  moderna  e  più  quella 
modernissima,  vince  Tantica;  la  commedia  nostra  supera  la  greca  e  la  latina, 
se  non  altro  per  la  forza  psicologica  ;  noi  abbiamo  il  romanzo  c<mtemporaneo 
che  non  ha  riscontro  neiràntichità  :  —  in  ogni  modo,  concedendo  pure  la 
perfezione  della  forma  nel  classicismo  antico,  non  sempre  v*  ò  corrispondente 
la  sostanza:  —  i  vasi  belli  sono  preziosi  anche  se  vuoti,  ma  i  versi  vuoti  sono 
da  buttarsi  via  anche  se  belli  :  -^  la  letteratura  non  è  una  veste  che  si  po^a 
mettere  e  togliere,  ma  ogni  popolo  fa  la  propria  e  questa  sente;  e  se  essa 
deve  uscir  dalla  vita  ed  esprimerla,  perchè  mai  deve  pesar  per  legge  la  ti- 
rannide delle  letterature  classiche  ?  -^  Con  una  mezza  dozzina  di  letterature  vi- 
gorose che  vivono  splendide  sopra  la  civiltà  moderna  e  fiorente,  e  perchè  cosa  si 
va  a  cercare  nel  mondo  antico  le  fondamenta  della  coltura  nostra  ?  Dunque  il 
primo  dovere  dei  moderni  è  quello  di  studiare  le  letterature  moderne  nelle 
quali  vi  sono  i  pensieri,  gli  affetti,  i  segni  delle  gioje,  dei  dolori,  delle  ca- 
dute, doi  trionfi  che  ci  agitano:  —  quando  si  accampa  a  difesa  del  classici- 
smo che  nelle  tradizioni  classiche  i  giovani  trovano  lo  specchio  della  vita,  il 
sentimento  della  liberta  e  della  indipendenza,  è  a  dubitarsene  ;  perchè  non  m 
potrebbe  sostenere  fondatamente  che  la  letteratura  latina  dell*  Impèro,  ad 
«sempio,  né  Virgilio,  né  Ovidio,  né  Orazio  sieno  maestri  di  libertà:  -—  si  dice 
anche  che  li  studi!  classici  educano  i  giovani  alla  vita  politica  specialmente 
in  ffovemi  retti  ad  ordini  Uberi  come  il  nastro:  questo  è  uno  sproposita, 
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perchè  per  riuscire  ottimo  cittadino,  ogg^i  bisogna  conoscere  in  primo  Inogo  so 
stesso;  cioò,  la  nazione  alla  quale  si  appartiene,  la  storia  ed  i  bisogni  snoi,  la  terra 
che  si  abita^  i  commerci,  le  indnstrie,  le  genti  Ticine,  insomma  conoscere  il  mondo 
proprio,  non  quelle  antico;  sapere  ciò  che  si  fa,  ciò  chB  si  deve  fare,  ciò  che 
si  pnò  fare  ora  e  come  bisogna  fare  per  far  bene,  e  non  sapere  ciò  che  si  d 
fatto  venti  o  venticinque  secoli  or  sono. 

Ma  concedendo  che  tatti  i  pregi  ed  i  benefizi!  attribuiti  alla  coltnra  clas- 
sica sieno  provati  teoricamente,  in  pratiea  che  cosa  diventano?  Le  Eelazioni 
Ufficiali  del  Ministero  della  Istnizione  Pubblica  lo  dicono  scoraggiantemente  e 
ciò  perchè  per  intendere  (e  non  fraintendere)  le  letterature  Greca  e  Bomana  non 
basta  conoscere  a  pieno  le  lingue^  ma  è  anche  necessario  conoscere  1*  indole,  la 
storia,  la  religione  dei  Greci  e  dei  Romani;  ma  i  nostri  giovani  quando  sono  ob- 
bligati a  prendere  in  mano  i  classici  non  hanno  quelle  cognizioni  che  in  misura 
scarsissima  od  affatto  insufficiente  :  —  vi  si  aggiunga  la  inconoscenza  dell*  una 
e  deiraltra  lingua  allora  s' intende  che  il  giovane,  anche  fatto  il  corso  Liceale,, 
esce  non  intendendo  bene  nò  Orazio,  nò  Tacito,  molto  meno  i  Greci  compreso  Se- 
nofonte, autori  che  vede  a  bocconcelli  in  qua  e  in  là,  torturandosi  il  cervello  tra 
le  difficoltà  della  grammatica  elementare  e  il  rovelUo  del  vocabolario:  —  uscito 
per  miracolo  dalle  torture  del  Liceo  butta  via  libri  latini  e  greci;  e,  perduto  tempo 
0  fatica,  meglio  spendibili,  capisce  che  1*  insegnamento  classico  nelle  nostre 
scuole  ò  una  solenne  canzonatura  per  non  dire  una  frode.  Ma  anche  volendo 
concedere  per  un  momento  sieno  veri  e  reali  (senza  negarli  tutti)  i  benefizi! 
degli  studii  classici,  la  necessità  imposta  dello  studio  delle  due  lingue  morte 
non  ò  sostenibile;  perchA  se,  ad  esempio,  si  sostenesse  che  la  lettura  dei  poemi 
Omerici  sarebbe  profittevolissima^  questo  vantaggio  lo  ritrarrà  meglio  un  gio- 
vane che  in  un  mese  leggesse  una  huona  traduzione  italiana^  di  colui  che 
per  un  anno  si  mettesse  a  decifrare  Omero  dal  greco.  D'altra  parte:  se  si 
obiettasse  che  int^ràeado  Omero  nella  veste  sna  originale  è  molto  meglio,  ma 
allora  occorre  aver  piena  e  precisa  cognizione  della  lingua  e  questa  cognizione 
piena  e  precisa  non  si  raggiunge  nò  ai  potrebbe  mai  raggiungerla  nella  far- 
ragine delle  discipline  imposte  nei  Ginnasii  e  nei  Licei;  tante  è  vero  ciò  che 
il  più  delle  volte  nemmeno  li  insegnanti  potrebbero  vantare  questa  piena  e 
precisa  cognizione  del  greco.  E  oggi  si  pretenderebbe  che  un  giovane  con 
qualche  centinaio  di  vocaboli  a  mente,  de*  quali  malamente  conosce  il  signi- 
ficato e  r  uso,  ignaro  di  quelle  infinite  particolarità,  finezza  di  linguaggio  in 
che  un  popolo  pone  la  parte  più  caratteristica  dell'  indole  propria  e  del  pro- 
prio pensiero»  fofise  in  grado  a  un  esame  di  ben  tradurre  un  brano  di  scrit- 
toi9  greco  datogli  li  per  li  a  bruciapelo  ! 

Il  fatto  è  questo:  che  in  moltissimi  giovani  nelle  scuole  nostre  si  fa 
sorg^e  nea  l'amore  ma  ravvecsiooe  alla  letteratura  classica  per  cagione 
dello  stadio  jEaticoso  dello  lingue;  ed  1  classici  si  odiano  non  si  amano  e  non 
già  per  la  sostanza  e  q;aalità  loro,  ma  per  là  dura  e  vana  fatica  che  si  ri- 
chiede a  intenderli...  e  allora  fateglieli  conoscere  tradotti  Ma  ammettendo 
anche  che  li  studii  classici  abbiano  in  generale  il  valore  che  ad  essi  si  attri- 
buisce, si  domanda  se  a'^mi  nostri  per  le  generalità  degli  studenti,  non 
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vi  siano  altri  stadii  molto  più  utili  e  ndccessarii  da  doversi  conoscere  prima 
degli  altri?  Oggi  ò  neccessario  inevitabilmente  nn  sapere  positivo  formato 
dalle  3Ìngole  scienze  che  è  quel  substrato  snl  quale  posa  tntta  la  vjta  mo- 
derna; è  solo  con  Tajnto  della  scienza  che  Tnomo  può  farsi  soggetta  la  na- 
tura stendendo,  sopra  le  forze  inconscie  di  lei,  l'impero  della  intelligenza;  e 
per  la  scienza  si  forma  Tnomo  stesso,  e  la  scienza  è  il  più  saldo  patrimonio 
che  possa  oggi  nn  nomo  possedere.  —  Con  la  conoscenza  di  nn  particolare  fe- 
nomeno del  mondo,  qnal  fn  la  grecità  e  la  romanità,  non  si  intende  davvero 
la  costituzione  del  mondo  quaV  è  oggi  ;  e  oggi  bisogna  prenda  il  vantaggio 
la  coltura  scientiflca  a  quella  classica  delle  nostre  scuole.  Certo  è  utilissimo 
anzi  indispensabile  T  insegnamento  letterario,  ma  non  si  può  dire  opportuno 
che  tale  insegnamento  si  consumi  nello  apprendimento  di  due  lingue  morte, 
mentre  v'ò  da  studiare  più  e  meglio  quella  nazionale  e  dopo  questa,  come 
più  utili,  le  lingue  viventi  e  la  letteratura  straniera  e  moderna.  —  Nove  licen- 
ziati dal  Liceo  sopra  dieci,  mentre  si  decidono  subito  a  dimenticare  quel  pò*  di 
greco  e  di  latino,  malamente  insegnato  e  appreso  nelle  scuole,  subito  sentono 
la  necessità  imperiosa  di  studiare  0  il  francese  0  il  tedesco  0  T  inglese,  e 
cosi  fa  colui  che  vuol  esercitare  la  medicina,  la  giurisprudenza,  e  via  dicendo: 
ma  se  questx)  ò  innegabile  e  nello  scuole  non  si  provvede  a  tale  bisogno  è 
dunque  la  scuola  in  contradizione  con  la  vita.  Si  rinfaccia  (gesuiticamente) 
a  questo  argomento  che  ciò  è  conseguenza  piuttosto  delle   tendente  impro- 
priamente dette,  utilitarie;  ma  chi  adopera  tale  argomento  0  non  conosce  i 
tempi  suoi  0  finge  di  non  volerli  conoscere.  Certo  è  che  con  l'educazione  let- 
teraria che  si  dà  nelle  nostre  scuole  un  utilitarismo  proficuo  non  si  raggiunge; 
e  se  un  rimedio  v'è,  a  riparare  tanto  danno,  ò  quello   di  aprire  la  mente 
allo  studio  di  quella  letteratura  che  ripara  al  difetto  della  istruzione  defi- 
cente  data  nelle  scuole:  —  una  delle  due:  —  0  credete  che  nella  vita  sieno 
utili  li  ideali  atti  a  reggere  il  pensiero  e  razione;  e  credete  che  li  animi  dei 
giovani  debbano  sentire  fiamme  possenti  a  mitigare  l'egoismo;  e  allora  date- 
gliela voi  questa  poesia:  ma  quella  presente,  viva,  non  quella  degli  antichi: 
—  se  poi  voi  credete  che  basti  quella  che  ad  essi  date  co'  brani  torturati  dei 
classici  greci  e  latini,  faticosamente  interpretati  tanto  da  prenderli  in  odio, 
0  allora  a  che  vi  lamentate  se  usciti  dalle  vostre  sterili  torture  i  giovani  per 
utilità  si  volgono  alle  lingue  e  alle  letterature  straniere  vìventi?!  —  Bfanon 
^  questione  di  sola  poesia,  cari  miei,  è  questione  di  pane  I  — 

Y'è  chi  objetta  che  esperimentalmente  confrontando  la  capacità  degli 
alunni  che  seguono  li  studi!  classici,  con  quella  degli  alunni  delle  scuole  tec- 
niche, questi  sono,  sotto  ogni  aspetto,  inferiori  ai  primi,  appunto  pel  difetto 
degli  studi i  classici. 

Questa  è  una  induzione  erronea;  perchè  essa  parte  già  da  termini  disparati 
di  confronto;  e  poi  ammette  per  provato  ciò  che  non  è;  vale  a  dire:  che  la 
istruzione  letteraria  che  si  dà  nelle  scuole  tecniche  sia  quale  dovrebbe  essere  : 
quindi  la  inferiorità  dipende  più  da  una  manchevolezza  della  coltura  letterari? 
in  genere  non  dal  particolare  difetto  della  coltura  classica.  Se  si  facesse  Tino 
esperimento  ponendo  condizioni  uguali  e  dando  nelle  scuole  tecniche  un  in 
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segnamento  ben  fatto  d' italiano,  di  francese,  di  tedesco,  con  le  relative  lette- 
retare,  la  lamentata  inferiorità  sparirebbe.  —  Vi  sono  poi  alcuni  cbe  opinano 
che  se  anche  lo  insegnamento  obbligatorio  del  greco  e  del  latino  sparisse  da 
tatto  le  scuole  Europee,  noi  altri  Italiani  bisognerebbe  conseryarlo,  almeno 
per  il  latino^  essendo  noi  i  discendenti  diretti  dei  Latini,  perchò  noi  abbiamo 
nna  coscienza  fatta  di  latinità  e  perchò  Boma  è  la  capitale  delF  Italia.  —  Ed 
ecco  il  sentimentalismo,  la  tradizione,  senza  scrutare  che  la  ragione  deve  dire: 
0  li  stndii  classici  sono  ntili  e  bisogna  tenerli;  0  sono  inutili  e  dannosi  e 
noi  per  i  primi  dobbiamo  disfarsene.  Oggi  tali  studi!  sono  un  lusso  e  come 
tale  bisogna  abbandonarlo,  vol^do  non  rimanere  gli  ultimi  a  confronto  delle 
altre  nazioni  :  —  per  non  essere  0  rimanere  inferiori  ai  Tedeschi,  ai  Francesi, 
agli  Inglesi  bisogna  che  li  studii  nostri  diventino  quanto  più  si  possa  profi- 
cui, che  le  scuole  preparino  i  giovani  alla  gara  aspra  della  civiltà;  —  a  to- 
gliere la  nostra  inferiorità  certo  non  ajnteranno  mai  nò  il  greco  nò  il  latino 
co'  quali  si  torturano  e  si  storpiano  le  intelligenze  dei  giovani. 

Se  amiamo  e  bene  a  ragione  conoscere  la  grandezza  e  ì  ricordi  dei  Greci 
e  dei  Bomani  non  occorre  studiare  nò  il  greco  nò  il  latino  :  n*  ò  più  che  a 
sufficienza  leggerne  tradotte  le  opere. 

Concludendo:  lo  stadio  delle  lingue  greca  e  latina  va  tolto  dall*  insegna- 
mento obbligatorio  delle  scuole  secondarie  per  serbarlo  a  chi  ne  ha  bisogno 
0  in  alcuna  Università  0  in  alcuni  Ginnasii  0  Licei.  —  La  sostanza  di  quel 
classicismo  si  può  utilizzare  per  mezzo  dell*  idioma  nazionale  :  nei  Ginnasìi  e 
nei  Licei  bisogna  molto  scemare  questo  classicismo  che  toglie  tempo  prezioso 
a  studii  scientifici  più  vitali  e  più  utili  :  ogni  nuovo  elemento  di  scienza  mo- 
derna che  penetra  nelle  scuole  caccia  inesorabilmente  da  queste  un  pezzo  di 
greco  0  di  latino;  e  la  scienza  tutti  i  giorni  aumenta:  l'orario  della  scuola 
non  si  può  aumentare,  anzi  deve  essere  assolutamente  diminuito  per  ragioni 
igieniche;  perchò  la  scuola  com*ò  ordinata  ora  in  Italia  uccide  troppo  spesso 
e  intelletti  e  corpi  :  bisogna  semplicizzare,  e  per  alleggerire  i  nefasti  programmi 
vegliane  bisogna  togliere  ciò  che  ò  meno  necessario  e  meno  utile:  se  si  cre- 
desse di  rimediare  a  tanto  inconveniente  riducendo  Torario  per  il  greco  ed  il 
latino,  allora  si  che  se  ne  saprebbe  meno;  quindi  bisogna  risolversi  per  un 
rimedio  radicale,  cioò:  abolire  affatto  T  insegnamento  classico  nelle  scuole  se- 
condarie. —  Gli  stessi  ordinatori  della  istruzione  pubblica  in  Italia  sanno  (e 
lo  hanno  profetizzato  ufficialmente)  che  li  studii  classici  morranno  di  morte 
lenta  da  sé  sopra/fatti  dalla  necessità  dei  tempi. 

Beguiescat  in  pace! Chi  mai?  —  Il  classicismo.  -^  Adagio  1  — 

Fin  qui  io  ho  riepilogato  a  passo  a  passo  il  dotto  e  poderoso  lavoro  del  si- 
gnor Arturo  Graf  e  spero  ohe  ai  lettori  dello  «  Sperimentale  »  non  sarà 
giunto  del  tutto  nuovo  un  tale  argomento,  perchò,  non  con  la  maestrìa  filoso- 
fica del  prelodato  scrittore,  ma  con  la  stessa  lede,  io  già  fino  dal  1883  (1)  ho 

(1)  V.  Sperimentale  18S3,  Settembre,  pagf.  836.  -  1886,  Maggio,  pag.  551.  —  1886,  Di- 
cembre pag.  644. 
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esposte  e  ripetuUmente  accese  quelle  stesse  idee,  mnovendomi  àt  on  principio 
di  pedagogia  fisiologica. 

Se  alle  ragioni  storiche,  sociologiche,  filosofiche,  esposte  dal  dgnor  6raf, 
si  iiniranno  quelle  psicologiche  già  da  me  esposte  nei  miei  precedenti  scrìtti, 
si  potrà  mettere  insieme  un  gruppo  di  argomenti  sufficienti  a  combattere  questa 
continua  e  dannosa  prepotenza  con  la  quale  i  veglianti  programmi  pei  Gin- 
nasii  e  pei  Licei  rovinano  intere  generazioni  di  giovani  Italiani. 

Quasi  tutti  coloro  che  si  occupano  di  tale  argomento  finiscono  i  loro  scritti 
col  disperare  che  qualche  rìforma  sarà  attuata;  e  ciò  mi  dispiace,  perchè  col 
dir  cosi  parrà  che  si  faccia  per  discorrere  e  non  per  concUidere. 

Io  credo,  anzi  potrei  assicurare  di  sapere,  che  li  ordinatori  principali  della 
istruzione  pubblica  secondaria,  sono  piti  che  persuasi,  convintif  che  tutto  quanto 
si  dice  contro  la  utilità  degli  studii  classici  e  dello  studio  delle  lingue  morte 
imposto  per  obbligo  nella  istruzione  secondari^  ò  giustissinio;  e  sarebbero 
pronti  a  porvi  riparo  se  non  vi  fosse  un  gruppo  di  tenaci  e  una  difficoltà  am- 
ministrativa tutta  personale. 

Quanto  al  gruppo  dei  tenaci  ma  la  riderei,  peròhò  sono  persone  valen- 
tissime ma  inzuppate  ormai  di  quei  principii,  tanto  che,  finché  vivranno,  non 
piegheranno  costa:  quanto  alla  difficoltà  amministrativa  il  rimedio  vi  sarebbe 
e  sarebbe  sollecito  e  ubertoso,  e  cioò:  ordinerei  a  tutti  coloro  che  ufficialmente 
insegnano  ora  il  greco  ed  il  latino  nelle  scuole  del  Segno  si  mettessero  in 
grado  di  conoscere  e  sapere  insegnare  anche  le  lingue  viventi,  quella  fìrancese 
e  quella  tedesca,  in  un  tempo  di  tre  anni.  Non  si  potrebbe  tollerare  che  sulle 
cattedre  ginnasiali  e  liceali  sedessero  uomini  soltanto  discretamente  conosci- 
tori della  lingua  greca  0  di  quella  latina;  perchò  una  grande  luce  di  critica 
ò  venuta  alla  interpretazione  dei  classici  grecolatini,  per  cui  un  professore  di 
Qinnasìo  0  di  Liceo  che  non  avesse  luce  dalle  letterature  straniere  sarebbe  da 
rimandarsi  à  scuola,  non  da  tenersi  nello  insegnamento  ufficiale. 

Ordinato  questo,  Taffare  è  sistemato:  a  nessuno  insegnante  sarebbe  tolto 
il  pane;  e  là  sostituzione  dello  insegnamento  delle  lingue  viventi  a  quelle 
morte  sarebbe  facile. 

fi  tempo  di  smetterla  questa  pericolosa  frode  di  dare  ad  intendere  che 
si  istruiscono  i  nostri  figliuoli  nelle  due  letterature  greca  e  latina  quando 
v'ò  la  coscienza  di  non  potere  insegnar  bene  nò  utilmente  nò  Tuna  né  Taltra: 
quando  a  scapito  della  conoscenza  della  lingua  naàonale  si  infarclseooo  t 
cervelli  di  pedanterìe  grammaticali  di  lingue  inadoperaiMli,  quando  a  sca- 
pito di  cognizioni  utili  si  consuma  il  tempo  e  1*  intelletto,  in  fantasie,  novelle 
strampalerie  classiche  che  non  stanno  nò  in  cielo  nò  in  terrai 

In  una  futura  Varietà  analizzerò  ideologicamente  ciò  che  si  pretende  co- 
noscano i  nostri  figliuoli  nelle  scnole  maneggiando  i  dasaki;  e  dimostrerò  che 
quel  poco  che  v*ò  di  buono  in  podio  parole  italiane  s^  insegnerebbe  facilmente 
e  con  maggiore  utilità. 

Nessune,  e  molto  meno  io,  disprezziano  li  studii  daasìei:  nu  didamo  e 
sosteniamo  essere  intempestivo  e  dannoso  il  momento  e  il  metodo  con  il 
quale  si  ordinano  come  necessari!  nelle  scuole  secondarie:  noi  siamo  fitofi 
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di  vedere  sbancati,  disanimati  e  sfibrati  i  nostri  figlinoli  nella  imperfetta 
ed  inutile  cognizione  di  dne  lingue  morte  qnando  in  quella  età,  in  quel  mo- 
mento, per  lo  scopo  al  quale  possono  mirare  (cioè  quello  di  imparare  un 
mestiere  od  una  professione  per  guadagnarsi  on  pane)  potrebbero  acquistare 
cognizioni  più  utili  e  più  confacentì. 

Noi  siamo  più  che  sufficientemente  persuasi  che,  secondo  le  relazioni  uf- 
ficiali del  Ministero  della  Istruzione  pubblica  in  Italia,  lo  insegnamento  clas- 
sico non  dà  frutti  adeguati  e  riesce  anzi  dannoso:  noi  siamo  più  che  persuasi 
che  questo  ordmamento  guasta  fisicamente  e  intellettualmente  intere  genera- 
zioni di  giovani  con  1* imporre  programmi  affatto  sbagliati  pei  quali  la  Scuola 
non  corrisponde  nò  prepara  alla  realtà  della  vita. 

Il  resultato  dei  recenti  esami  Ginnasiali  e  Liceali  lo  prova  manifestamente 
0  lo  prova  non  «olo  per  lo  insegnamento  del  Greco  e  del  Latino,  ma  anche  per 
qnello  dell' Italiano  e  per  altre  discipline,  principalmente  per  le  matematiche 
e  per  la  storia. 

Mi  si  potrebbe  domandare  dai  lettori  del  nostro  giinmale:  ma  a  nojaltri 
medici  e  chirurghi  che  cosa  importa  questa  roba?  ^  Sta  bene!  —  Ma  siete 
dttadini  Voi?  —  Siete  babbi?  —  Siete  Italiani?  --  Siete  psicologi ?... .  Si  0 
no?  —  Se  siete  qualcosa  di  tutto  questo  allora  mi  ringrazierete,  se  non  siete 
nulla  di  tutto  questo  allora  mi  perdonerete.  Io  credo  di  fare  il  mio  dovere. . . . 

E  queste  le  son  le  pèsche:  ora  veniamo  bl^  fichi  dottati  e  verdini! 


Tra  le  varie  forme  della  epilessia,  fino  dai  tempi  antichi,  ne  era  stata 
segnalata  una  detta  procursiva  0  cursoria  confusa  poi  con  la  corea^  con  la 
paralisi  agitante  e  con  altri  turbamenti  nervosi. 

Di  recente  i  signori  Dottori  Bourneville  e  Brìcon  negli  <  Archives  de 
Nevrologie  >  n.  39  e  40,  hanno  ripreso  lo  studio  di  questa  non  comune  ma 
importantissima  forma  epilettica  e  mi  è  parso  utile  tenerne  parola  ai  colleghi. 

Dair  accurato  studio  bibliografico  fatto  dai  prelodati  scrittori,  resulterebbe 
che  fino  dal  secolo  XVI  Tommaso  Erasto  avrebbe  scolpito  il  tipo  della  epiles- 
sia procurava,  scrivendo:  «  ho  guarito  l'anno  passato  un  ragazzo  che 
«  cascando  da  un*  aUezea  considerabile  si  era  ferito  aUa  tempia;  daque- 
«  st'  epoca  ha  aviUi  accessi  d' epilessia  nei  g^li  s' aggirava  rapidamente 

<  intorno  a  sé  medesimo  tre  0  quattro  voUCj  poi  si  precipitava  involonta- 

<  riamente  in  avanti  se  non  lo  si  impediva.  Prima  di  cadere^  ciò  che  acca-» 
€  deva  molto  di  rado,  si  fregava  rapidamente  U  viso  con  le  mani.  Sien- 
«  trando  in  sé  non  sapeva  nulla  di  quel  che  gli  era  accaduto.  » 

Anche  il  Boezio  (1),  il  Panllini  (2),  il  Welsch  (3),  r  Itard  (4),  il  Semmola, 

(1)  Ohservationet  medieae  de  affeetibut  ominit.  Londioi,  1649,  Cap.  Bextam. 

(2j  Epbemerld.  Nat.  Cnrios.  dee.  8,  anno  8,  obs.  181,  1690,  p.  813. 

(3)  De  epilepdia.  Iena,  1719,  p.  36-27. 

(4]  Archiv.  gen.  de  med.  18*25,  8^  anno,  t.  Vili,  p,  885-407. 
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il  Troassean  (l),  rHammond  (2),  ilNothnagel  (8),  avrebbero  descritta  e  con- 
fermata qaesta  forma  clinica  meglio  di  altri  scrittori  del  secolo  XYP  e  XVII*^ 
nei  quali,  se  vi  è  qualche  cenno  di  questo  morbo,  resta  però  dubbia  la  cer- 
tezza della  diagnosi. 

Si  può  dunque  ammettere,  anche  per  la  testimonianza  degli  antichi  os- 
servatori, una  manifestazione  epilettica  nella  quale  gli  accessi  sarebbero  costi- 
tuiti da  una  corsa  o  propulsione  rapida  in  linea  diritta  air  asse  orizzontale 
del  corpo:  e  qualche  volta  con  rotazione  a  grandi  cerchi:  tali  accessi  dure- 
rebbero un  tempo  non  maggiore  della  durata  di  un  accesso  di  epilessia  comune, 
e  per  lo  più  senza  caduta,  senza  coma  successivo,  ma  soltanto  palese  una 
assai  forte  congestione  alla  faccia. 

Il  fenomeno  del  correre  sarebbe  una  sostituzione  ali*  accesso  tonicoclo- 
nico:  alcune  volte  a  questo  fenomeno  può  succedere  un  comune  attacco  epi- 
lettico; talché  si  può  ammmettere  la  esistenza  delle  seguenti  forme,  e  cioè: 
epilessia  procursiva  propriamente  detta,  o  accesso  essenzialmente  costituito 
dalla  corsa:  epilessia  con  aura  procursiva  sia  isolata,  sia  succeduta  dalV  ac- 
cesso volgare:  epilessia  con  procursione  consecutiva:  vertigine  procursiva. 

Nella  provenienza  degli  individui  affetti  da  epilessia  procursiva  si  sogliono 
verificare  le  predisposizioni  morbose  ereditarie  comuni  agli  epilettici:  cosi  o  tra 
li  avi  0  nei  genitori  riscontransi  alcuni  neurostenici,  o  apoplettici,  o  colpiti 
da  alienazione  mentale.  Ma  quello  che  è  importante  a  sapersi  si  è  che  tali 
individui  mostrano  una  perversità  degli  istinti  notevolissima:  sono  pronti  alle 
risse,  si  sentono  spinti  a  fuggire  via  dai  luoghi  chiusi,  a  rubare  di  continuo, 
dediti  alla  manstuprazione,  alla  pederastia,  al  vagabondaggio,  per  cui  cadono 
sovente  nelle  punizioni  e  recidivano  nel  mal  fare  frequentemente. 

La  conoscenza  di  questa  forma  epilettica,  oltre  alla  sua  importanza  cli- 
nica, può  avere  anche  applicazioni  nelle  questioni  medico  legali;  ed  è  preci- 
puamente per  questa  ragione  che  io  ho  voluto  tenerne  qui  parola. 

.  I  signori  Boumevllle  e  Bricon  nel  loro  pregevole  lavoro,  ne  riferiscono 
due  bellissimi  casi  clinici,  stupendamente  studiati  :  ma  il  primo  è  tipico  e  in 
questo  si  fa  parola  di  un  giovane  proveniente  da  un  padre  neurastenico,  sog- 
getto a  cefalalgie,  da  una  nonna  paterna  morta  per  apoplessia;  aveva  due 
zii  i  quali  erano  di  corta  intelligenza,  V  ava  materna  era  stata  alienata,  un 
cugino  era  morto  di  meningite,  una  sorella  era  morta  tisica.  Nella  età  sua, 
tra  i  due  e  i  quattro  anni,  questo  individuo  veniva  preso  da  paura  notturna 
per  cui  gridava  continuamente:  a  cinque  anni  cessarono  quesU  disturbi  e  fii 
mandato  alla  scuola  ove  imparava  discretamente,  aveva  memoria,  ma  era  di 
carattere  turbolento:  a  18  anni,  nel  lavorare,  diventava  a  nn  tratto  rosso 
nella  faccia  e  negli  occhi,  sbalzava,  correva  per  le  stanze  o  per  le  strade, 
fino  a  che  a  un  tratto  si  fermava  e  ritornava  in  dietro  tutto  vergognoso;  tali 
accessi  si  fecero  quotidiani:  a  16  anni,  insieme  ad  alcuni  compagni,  rubò  alla 


(1)  Clin.  med.  de  rHOtel-Dieu,  1878,  t.  IL 

(2)  Trailo  dee  Mal.  nerveuses,  ]870. 

(3)  Handbucb  der  spec.  Pathol.  Med.  Terap.  di  Ziemsaen.  Bd.  XII,  1877. 
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madre  ed  alla  sorella  delle  gìoje  cbe  vendè;  e  già  il  suo  maestro  in  ebani- 
steria lo  aveva  licenziato  dopo  cinque  0  sei  mesi  per  pigrezza,  per  furto  e  va- 
gabondaggio: fu  arrestato  più  volte  per  furti  nei  negozj  pubblici  e  suo  padre 
fu  costretto  a  farlo  rincbiudere  per  due  volte  nella  piccola  Boquette.  Fibal- 
mente  a  16  anni  fu  mandato  alla  colonia  di  Mettray  ove  stette  quattro  anni, 
poi  fu  ripreso  in  casa  nella  speranza  di  un  ravvedimento,  ma  finalmente  peg- 
giorando fu  rinchiuso  a  Bicòtre.  Tenuto  in  osservazione  si  verificò  essere  dedito 
alla  mastuprazione,  essere  affetto  da  emeralopia,  le  facoltà  intellettuali  però  si 
manifestavano  ben  conservate:  avvertiva  V  aura  epilettica,  soffriva  delle  alluci- 
nazioni, delle  vertigini,  T  accesso  non  era  preceduto  da  grido,  ma  cominciava 
€on  la  corsa  in  avanti  e  in  linea  diritta,  rapida,  facendo  qualche  cerchio,  se 
la  stanza  ove  si  trovava  era  piccola.  Sul  momento  dell*  accesso  la  faccia  di- 
veniva rossa,  ma  non  cianotica,  con  le  mani  si  fregava  la  gota  destra  e  qual- 
dievolta  quella  sinistra  :  con  le  labbra  produceva  un  suono  come  di  battimento, 
«vitava  gli  ostacoli  e  se  alcuna  volta  con  una  mano  afferrava  qualche  mo- 
bile, vi  girava  attorno  senza  mai  cadere  a  terra,  e  a  un  tratto  s'arrestava 
restando  maravigliato.  Un  giorno  essendo  in  omnibus  scappò  di  dentro  cor- 
rendo via  e  poi  vi  rientrò:  un  altro  giorno,  essendo  a  tavola  con  i  genitori, 
esci  a  un  tratto,  corse  fuori,  sì  aggrappò  al  di  dietro  delle  due  ruote  di  un 
ficicre  in  corsa.  Nello  stabilimento  rubava  diversi  oggetti  di  sartoria,  e  una  catena 
da  orologio:  era  insolente,  pigro,  dava  noja  agli  altri,  mangiava  con  voracità 
anche  lo  sterco:  commetteva  attentati  al  pudore  nei  laboratorio  dei  sarti  sicché 
fa  necessario  toglierlo  di  là.  Una  domenica,  uscito  da  Bicétre  in  consegna  al 
nonno  suo,  con  la  scusa  di  andare  a  comprare  del  tabacco  scappò  e  rientrò 
solo  la  sera  verso  le  9  nello  stabilimento:  il  giorno  dopo  scalò  le  mura  del- 
l'ospizio e  fuggi;  un  altro  giorno  fuggì  e  vendo  la  veste  dell'ospedale;  un  al- 
tro giorno  per  scappare  si  travesti  con  i  panni  proprii,  ma,  avendo  i  panta- 
loni suoi  più  lunghi  che  quelli  dell'  ospizio,  fu  riconosciuto  e  rinchiuso  :  nello 
spogliarlo  gli  trovarono  14  franchi  che  aveva  rubati:  in  una  mattina  che  era 
uscito  da  Bicétre  consegnato  al  nonno,  scappò  per  andare  al  circo  e  poi  con 
una  donna  pubblica.  Ogni  volta  che  poteva  fuggire  conmetteva  0  un  furto  0 
gualche  altra  cattiva  azione. 

In  seguito,  nello  Stabilimento  fu  preso  da  simili  accessi  procursivi  con  mag- 
giore frequenza,  senza  mai  mostrare  nò  bava,  né  spuma  alla  bocca,  né  per- 
dita di  orina:  seguitò  nella  tendenza  ai  furti  rubando  dei  portamonete  e  una 
mattina  fu  sorpreso  mentre  si  preparava  a  degli  atti  di  pederastia  su  di  un  altro 
malato.  Successivamente  ordì  una  evasione  con  dei  camerati  scalando  il  muro 
del  giardino,  si  recò*  a  Batignolles  bevve  e  prese  rapporti  carnali  con  donne 
pubbliche  pagando  con  i  denari  rubati  nell'ospizio.  In  seguito  fece  una  serie  di 
-evasioni  scalando  mura,  salendo  tetti,  cosi  scaltramente  conducendosi  e  con 
ianta  agilità  ed  energfa,  da  meravigliar  chiunque,  ma  sempre  consumando 
dei  furti. 

Finalmente  fu  arrestato  e  condannato  ad  un  anno  e  un  giorno  di  prì* 
gione  per  vagabondaggio  e  tentativo  di  furto,  ma  fu  poi  riconosciuto  per 
•epilettico,  essendo  stato  attaccato,  dal  12  gennajo  al  25  agosto,  da  741  accessi 
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epilettici,  dei  qaali  645  di  notte  e  96  di  giorno:  tali  accessi  duravano  ordi- 
nariamente 30  secondi,  raramente  da  5  a  12  minati. 

È  evidente  che  condannando  questo  disgraziato,  scappato  da  Bicétre, 
si  era  commesso  un  errore  giudiziario  che  fu  riparato  con  rinviare  dì  nuovo 
a  Bicétre  il  detenuto,  ma  soltanto  dopo  sei  giorni  espiata  la  pena. 

Biepilogando  abbiamo  in  questo  tipico  esempio  un  disgraziato  che  dai 
suoi  13  anni  ebbe  il  primo  accesso  epilettico  procarsivo,  senza  prodromi 
prossimi,  né  cause  determinanti  conosciute:  tali  accessi,  divenuti  rapidamente 
quotidiani,  consistevano  in  una  corsa  in  linea  retta  per  lo  più  accompagoata 
da  una  forte  ii^ezione  della  faccia,  senza  aura,  senza  il  grido,  senza  caduta, 
nà  convellimenti  tonico  clonici:  ~  il  periodo  clonico  si  potrebbe  dire  sostituito 
dalla  corsa,  e  il  ritomo  alla  conoscenza  si  faceva  prontamente  senza  coma, 
senza  bava,  senza  involontaria  perdita  dell'orina.  —  Questi  accessi,  ripetuti 
più  volte  nello  stesso  giorno,  non  producevano  alcuna  diminuzione  nella  me- 
moria, nò  nella  intelligenza,  ma  il  pervertimento  degli  istinti  era  dorataro* 


Dopo  av^r  conosciuto  questo  caso  che  è  sotto  ogni  rapporto  clas^co  e 
classicamente  esposto,  viene  alla  mente  la  seguente  riflessione:  quanti  disgra- 
ziati babbi,  quanti  maestri  di  officina  0  di  scuola  possono  avere  sotto  alla 
loro  custodia  poveri  ragazzi  che  si  dicono  indocili,  cattivi,  proclivi  a  vìzio, 
infrenabili,  ladri,  rissosi,  spinti  a  venere  solitaria  0  precoce,  eppure  affetti 
da  simili  forme  di  epilessia  procursiva  ! 

E  intanto  essere  intelligenti,  avere  memoria,  anzi  essere  scaltri,  accorti, 
agili,  previdenti,  finamente  pronti  a  porre  in  opra  tutto  quanto  occorre  per 
raggiungere  il  loro  scopo,  impulsivamente  morboso  !. . . .  parrebbe  non  fossero 
malati.  • . .  eppure  essere  malati  e  inconscienti  delFatto  criminoso  e  quindi  ir- 
responsabili delle  loro  azioni  malvagie. 

Oh!  giudici  popolari  e  togati  dell* Italia! ...  mi  raccomando,  leggete  qual- 
che volta  queste  povere  parole,  prendete  conoscenza  di  questi  fatti,  valuta- 
teli pure  con  Testremo  rigore  delle  vostre  dottrine  classiche  penali,  ma  siate  cor- 
tesi a  dirci  almeno  che  quando  noi,  pt)veri  periti,  vi  si  dice:  —  badate,  questo 
è  un  malato  non  è  un  malfattore  di  proposito,  —  almeno  abbiate  la  cortesia 
di  credere  che  vi  si  dice  la  verità. 

Volete  voi  sperare  di  correggere  nn  simile  individuo  con  rappllcargli 
una  pena?. . . .  Volete  voi  sperare  che  applicando  una  pena  possa  codesto 
salvaguardarsi  da  ricommettere  il  fallo?....  Credete  voi  che  ricommesso  il 
fallo  sia  indicata  una  pena  più  grave?....  Credete  voi  che  le  recidive  sieno 
correggibili  con  pena  ognora  crescente  ?. . . .  Ah  ! ... .  no^  sbagliate  ! ....  non 
8i  ottiene  nulla,  perchè  si  punisce  un  malato  affetto  da  una  malattia  che  non 
sente  efficacia  nò  dai  rimedj  fisici  nò  dai  mezzi  morali. 

Oh!  giudici  popolari  e  togati  dell* Italia  studiate,  0  almeno,  annusate 
nn  po' di  neurologia  prima  di  pigliare  la  fava  in  mano  ! . . , .  mi  raccomando  !.  •  - 


FBTT- 


[Oltohre] 


—  4S7  - 


[1887] 


So  bene  che  la  freniatria  per  vói  sa  dì  cipolla,  so  bene  che  qualche  Procu- 
ratore del  Re  la  potrebbe  anche  definire  —  le  solite  idee  di  questi  moderni: 
so  bene  che  tutti,  0  prima  0  poi,  in  buona  fede,  si  pnòrincnlare  il  secolo  !  : 
so  bene  che  la  vostra  diffidenza  viene  dalV  avervi  qualche  volta  dato  ad 
intendere  che  nn  impatato  fosse  nn  epilettico,  larvato  0  no,  anche  qnando  tale 
diagnosi  non  aveva  fondamento  bastevole,  nò  dimostrabile  nei  precedenti  gen- 
tilizi!, né  nelle  condizioni  individaali  di  salnte  del  soggetto  in  esame,  né  nel 
modo  0  contegno  tennto  nel  consumare  il  reato,  nò  nel   contegno  tenuto 

dopo  consumato  il  reato questo  io  lo  so  ! ma  non   ne  viene  la 

conseguenza  che  dobbiate  esser  sempre  sfìduciosi  0  credere  artifizio  defen- 
sionale l'opera  del  perito:  e  poi  v'ò  da  calcolare  che  qualche 'volta  si  può 
sbagliare  la  diagnosi  in  buona  fede  0  per  imperizia  0  per  un  di  quei  diriz- 
zoni che  la  mente  umana  può  prendere  erratamente. 

Ma  a  parte  queste  circostanze,  crediate  pure  :  si  danno  forme  di  epilessia 
tanto  speciali  da  far  sorgere  il  dubbio  ai  profani  che  realmente  si  tratti  di 
epilessìa:  e  davvero,  senza  aver  lume  di  scienza,  chi  ò  che  non  crederebbe  a 
prima  giunta  quel  giovane  di  cui  ho  riepilogata  la  storia  qui  sopra  potesse 
piuttosto  giudicarsi  un  birbo  matricolato  che  un  malato  gravissimo  di  ^iles- 
sia  procursiva? 

Dal  punto  di  vista  giadiziario  ò  dunque  questo  un  argomento  serio  e  di- 
rei esser  anche  grave  dal  punto  di  vista  sociale  in  quanto  ragazzi  cos\  morbo- 
samente malati  se  ne  incontrano  non  infrequentemente  e  formano  la  dispera- 
zione dei  babbi,  delle  mamme,  dei  maestri. . . .  anche  delle  guardie  «di  sicurezza 
pubblica,  perché  questi  accidenti  scappano  come  il  fulmine  !  Or  bene  !  Ov'ò  ella 
una  istituzione  che  nel  dubbio  di  una  epilessia  procursiva,  salvi  dai  pe- 
ricoli continui  i  giovani  e  li  salvi  dal  disonore  se  presi  in  fragrante  reato? 
Volete  voi  rinchiudere  questi  fanciulli  nel  Manicomio?. . .  Volete  voi  porre  un  si- 
mil  soggetto  in  uno  stabilimento  di  corrigendi?  —  Gesù  ci  scampi  e  lìberi! . . . . 
vi  peggiorerebbero.  Credete  forse  che  le  ammonizioni,  la  sorveglianza  dei  geni- 
tori bastino?....  Già  tali  individui  scappano  dì  casa,  scalano  mura,  sal- 
tano sui  -tetti;  ma  poi  carcerandoli  si  danneggerebbe  ad  essi,  correndo  pe- 
ricolo maggiore.  Eppure  di  questi  ragazzi  indocili  che  rubano,  rompono,  scap- 
pano, ingiuriano  e  vanno  a  p. . .  •  ubblica  donna  ve  ne  sono  parecchi,  e 
molto  probabilmente,  bene  studiati,  sono  ragazzi  affetti  da  arenosi  epilettica 
a  forma  procursiva  0  non  subito  riconoscibile,  0  non  saputa  riconoscere. 


•<Q8e>- 


Il  lavoro  dei  signori  Bournevìlle  e  Bricon  ò  un  bellissimo  capitolo  di 
nevrologla  svolgente  un  argomento  vecchio,  ma  rimesso  bene  in  lucè  e  sul 
quale  ritornerò  tra  breve  avendo  un  caso  in  discussione  medico  legale  e  pel 
quale  mi  dispiacerebbe  dovere  annunziare  aver  fatto  un  fiasco  !  Vedremo  se  quei 
futuri  Giudici  togati  mi  crederanno  un  visionario! 0  se  qualche  Procura- 
tore del  Re,  sentendo  dire  che  io  ne  assumo  la  difesa,  dirà:  le  sono  astuzie 
defensionali!  —  Che  be' fichi  verdini  che  fa  l'Ottobre!... 
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E  ora  pigliamo  garbatissimamente  a  braccetto  il  simpatico  e  valente  Pro- 
fessore Senatore  Mariano  Semmola,  vivace,  cnlto  e  operoso  intelletto  eh 
onora  la  scienza  e  Tarte  medica  Italiana. 

Eh!....  c*ò  poco  da  arricciare  il  naso,  caro  il  mio  cortese  lettore  1:1» 
parole  son  femmine  e  i  fatti  son  maschi!.... 

Lai,  nel  Settembre  passato,  va  al  Congresso  medico  internazionale  a  Wa- 
shington; là  sfolgora  d*eloqnenza  trattando  un  fresco  e  difficile  argomento 
sulla  «  medicina  scientifica  e  la  batteriologia  in  rapporto  al  metodo  sp^ 
rimentale  »;  fa  capire  a  quei  medici  del  mondo  nnovo  che  in  Italia  non  si 
piantano  facilmente  carote;  ricorda  che  nojaltri  Italiani  fummo  i  primi  ad 
applicare  il  metodo  sperimentale  alle  scienze  biologiche;  e  ha  fatto  capire  che 
in  medicina  a  far  de*  castelli  in  aria  ci  vuol  poco  e  a  buttarli  giù  ci  vaol  meno; 
e  in  fine  con  quella  sua  orazione,  a  mio  giudico,  ha  messo  un  pò*  di  marti- 
nicca  ai  troppo  corrivi  accettatori  di  dottrine  mediche  non  ancora  bene  fian- 
cheggiate da  prove  serie. 

--  Ma  insomma:  0  che  cosa  ha  Egli  detto  mai  il  Semmola  a  tatti  quei 
medici 'radunati  in  Washington? 

Ha  de^to:  —  <  Signori  ! . . .  (non  so  se  vi  fossero  anche  delle  Signore  JM- 
tori, . . .  bella  concordanza  grammaticale  come  vero  me  1) 

—  Signori  (virgola). 

<  Io  Yi  saluto  a  nome  dell*  Italia  e  Yi  ringrazio  deiraccoglienza  che  mi 
«  avete  fatta:  umile  figlio  dell* Italia  sento  l'orgoglio  di  essere  nato  là  OTe 
«  nacque  il  metodo  sperimentale  per  opera  di  Galileo:  come  medico  sento  che 
€  lo  scopo  effettivo  della  medicina  dev*essere  quello  di  conservare  lasaluU  e 
€  curare  le  malattie  :  è  misura  di  vero  progresso  in  medicina  strappare  aUe 
«  fauci  della  morte  il  numero  maggioro  dei  malati  :  da  ciò  il  desiderio  ardente 
«  di  risolvere  i  problemi  medici  scoprendo  il  mistero  dei  fenomeni  della  vita 

<  sana  e  morbosa:  ma  per  raggiungere  tanto  scopo  bisognava  togliere  la 
«  scienza  e  Parte  dalle  superstizioni  e  da  tanti  errori  secolari:  spuntò  nel 
«  cielo  una  stella  a  rischiarare  il  cammino  e  questa  fu  la  esperienza:  occor- 
€  reva  un  buon  metodo  sperimentale  e  questo  fu  trovato,  e  con  tal  gnida 
€  Oggi  la  medicina  aspirerebbe  quasi  a  raggiungere  la  precisione  matema- 
«  tica  componendo  un  codice  definitivo:  se  non  che  bisogna  bene  intendere 

<  quale  sia  il  vero  metodo  sperimentale  e  bisogna  poi  saperlo  bene  applicare: 
4C  —  li  elementi  del  metodo  sperimentale  sono  i  seguenti:  —  osservazione  rigo- 
re rosa  del  fatto  :  —  coordinazione  dei  fatti  dai  quali  emana  la  legge  con  la 

<  quale  i  fatti  si  manifestano  :  —  ricerca  della  cagione  dei  fatti,  arduo  lavoro 
€  pel  quale  si  può  giungere  a  conoscere  le  condizioni  di  esistenza  per  le  qaali 
«  il  fatto  si  manifesta  :  —  formulazione  di  una  ipotesi  che  prepari  la  scoperta 
<(  della  verità,  illuminata  dalla  esperienza. 
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«  Si  possono  però  ridurre  a  tre  i  sostanziali  elementi  del  metodo  sperimen- 
«  tale  e  cioè:  osservazione  —  supposizione  —  e  verificazione.  Se  nno  sperimen- 
«  tatore  dopo  aver  fatto  una  naova  e  splendida  osservazione  0  concepita  una 
«  ardita  ipotesi,  per  spiegarla,  abbandonasse  l'esperimento  e  si  lasciasse  an- 
«  dare  ad  entusiasmi,  sarebbe  on  traditore  della  scienza. 

«  É  sa  questa  rotaja,  dice  il  Semmola,  sulla  quale  deve  camminare  la 
«  medicina  se  vuole  rigenerarsi,  se  vuole  acquistare  l' indole  della  medicina 

<  scientifica  e  sperimentale  volta  a  scoprire  le  condizioni  di  esistenza  dei  fe- 

<  nomeni  proprii  alla  vita;  ossia  precisare  il  determinismo  causale  di  esse.  — 
«  I  fenomeni  che  dee  studiare  un  medico,  sono  :  le  perturbazioni  funzionali 
«  0  i  sintomi  delle  malattie  :  le  cause  interne  di  queste  :  come  si  possono  mo- 
€  dificare  artificialmente  quelle  condizioni  fisico  chimiche  morbose  per  ricon- 

<  durle  allo  stato  normale. 

«  Tutti  i  moderni  prodìgi  della  industria,  dal  Franklin  alVEdison,  si  dqb- 

<  bono  alla  scrupolosa  e  completa  conoscenza  dei  segreti  dei  fenomeni  im- 
«  presi  a  studiare,  senza  tralasciare  di  conoscere  in  ogni  ragiono  un  solo 
€  anello  della  lunga  catena  delle  ricerche.  Questo  è  ciò  che  inesorabilmente 
«  distingue  il  vero  progresso  scientifico  0  sperimentale;  principio  fondamen- 
€  tale  troppo  spesso  dimenticato  nel  progresso  della  patologia  e  della  tera- 
«  peutica,  sebbene  una  mole  immensa  di  ricerche  si  sieno   fatte  nel  campo 

<  delle  scienze  mediche:  ma  nelle  vere  scienze  sono  i  fatti  digeriti  e  non 
€  quelli  bruti  che  nutriscono  il  pensiero;  e  il  vanto  che  si  danno  molti  scien- 
te ziati  odierni  di  non  volere  scoprire  che  nuovi  fatti  non  è  che  una  reazione 
«  della  filosofia  naturale.  Oerto  sarebbe  eccesso  dannoso  l'assenza  di  ogni 
«  ragionamento  sui  fatti  che  si  osservano,  ma  anche  gli  eccessi  di  ragiona- 
le mento  nel  progresso  delle  scienze  sperimentali  apre  la  porta  a  sperimen- 
«  tatori  puramente  empirici  e  scettici.  Il  metodo  sperimentale  ò  uno  ed  ò 
«  quello  che  nacque  con  Galileo;  ma  in  medicina,  mentre  da  oltre  mezzo  se- 
€  colo  si  proclama  come  dogma  del  progresso  l'impero  assoluto  del  metodo 
«  sperimentale,  invece  siamo  spettatori  di  vere  invasioni  barbare  di  sistemi 
€  che  sono  la  negazione  del  metodo  sperimentale.  Oggi  ci  fermiamo  prima 
«  sulla  scoperta  di  un  nuovo  fatto  e  poi  crediamo  di  vedere  al  di  là  del  fatto, 
€  costruendo  invece  delle  ipotesi  ;  —  ed  ecco  il  sistema;  —  e  ora  è  a  dirsi  sistema 
€  la  stessa  batteriologia,  la  quale,  sebbene  di  antica  conoscenza,  oggi  pretende- 
«  rebbe  di  diventare  essa  tutta  la  patologia.  A  parte  alcune  preziose  scoperte 
«  si  è  generalizzato  l'uso  di  scoprire  qualche  nuovo  bacillo  0  micrococco  per 
<  ogni  singola  malattia.  Ed  ecco  la  patologia  farsi  quasi  un  corollario  della 
€  batteriologia.  Ogni  clinico  alla  moda  crede  indispensabile  aprire  accanto 
«  alla  sala  dei  malati  il  suo  bravo  laboratorio  di  culture  microbiche  certo  non 
€  dannoso  per  l'avvenire  della  scienza,  purché  tali  ricerche  rimangano  ai  loro 
«  giusto  significato.  Ma  intanto  si  pubblicano  dissertazioni  romanzesche  sulla 
€  vita  dei  microbii,  sui  combattimenti  e  sulla  strategia  che  essi  attuano  nel 
«  nostro  organismo. 

«  Bandite  queste  promesse  che  hanno  parvenza  di  fondata  dottrina,  il  pub- 
«  blico  e  i  medici,  per  non  demeritare^  si  affrettano  a  credere  ed  a  proclamare 
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€  che  unico  scopo  nella  cara  delle  malattie  sìa  quello  di  uccidere  i  microbi!  0 
«  almeno  fare  ad  essi  aspra  guerra  col  perìcolo  di  far  soccombere  Torganismo. 
€  Da  questo  pericoloso  principio  terapeutico  pullularono  audaci,  colpevoli,  puerì- 
€  lità  ridicole,  stranezze  curative,  anzichò  seguire  la  spinosa  via  del  metodo  speri- 
«  mentale;  tantoché  si  arrivò  al  momento  di  sentire  un  tal  quale  rimorso  da 
«  quei  medici  i  quali  mettevano  Torganismo  tra  1*  uscio  e  il  muro,  scherzando 
«  essi  con  terribili  veleni  :  allora  si  pensò  da  alcuni  venire  ad  una  spiritosa 
«  transazione  adoperando  i  pericolosi  faroiachi  a  dosi  inoffensive  divenendo 
€  cosi  inutili  :  in  tale  modo,  è  vero,  non  si  uccideva  Tammalato^  ma  lo  scen- 
di ziato  diventava  un  ciarlatano,  salvando  Tonore  del  progresso  :  tutto  questo 
«  deriva  dal  fatto  che  tutta  la  mole  immensa  degli  studii  microbici  applicati 
«  alla  patologia  ed  alla  terapeutica,  salvo  pochissime  eccezioni,  è  costraita 
€  sull'arena,  essendosi  calpestate  completamente  le  leggi  del  vero  metodo 
«  sperimentale.  Che  esistano  dei  microbii  patogeni  era  fondatamente  dime- 
«strato  fino  dal  Davaine:  ma  una  volta  acquisita  tale  nozione,  bisognava 
€  ricercare  con  quale  meccanismo  i  microbii  danneggiassero  l'economia  umana 
«  e  tale  ricerca  voleva  il  più  scrupoloso  rigore  sperimentale,  senza  affrettarsi 

<  ad  esagerazioni  illusorie;  ed  ecco  perchè  la  batteriologia  dell'oggi  è  a  dirsi 
€  una  invasione  sistematica  nella  .quale  v'ò  Terrore  di  deduzioni  generali  che 
€  oltrepassano  il  fatto,  v'ò  la  non  esatta  distinzione  dei  microbii  dannosi  e 
€  di  quelli  innocui,  manca  la  completa  cognizione  delle  qualità  speciali  del 
«  terreno  di  cultura  sul  quale  essi  arrivano,  non  essendo  sufficiente  dire  che 
«  nel  sangue  d'un  malato  s'è  trovato  un  microbio  per  dedurne  che  esso  sia 
«  la  vera  causa  della  malattia  :  nemmeno  suffragano  i  resultati  fin  qni  otte- 
«  nuti  con  la  cosi  detta  cultura  pura:  non  ò  ancora  dimostrato  indnbitata- 
c(  mente  quali  sieno  le  malattie  artificialmente  destate  dalle  inoculazioni  tanto 
«  perfettamente  uguali  alle  malattie  naturali  primitive,  né  si  può  in  buona 
€  fede  oggi  asserire,  ad  esempio,  che  si  sia  riprodotto  un  vero  accesso  di  feb* 
«  bre  malarica  0  vere  piastre  di  difterite  :  non  si  può  omettere  che  si  ò  an- 
€  nunziata  una  molteplicità  dì  microbii  ai  quali  successivamente  furono  at- 
€  tribnìte  molte  dì  queste  speciali  malattie,  e  ciò  non  persuade  snila  specifi- 
«  cita  singola  dei  singoli  parasiti  :  objettare  che  gli  insuccessi  dipendono  dalla 
€  differenza  dell'ambiente,  objettare  che  la  virulenza  di  alcuni  batterìi  si 
«  modifica  in  rapporto  del  tempo  decorso  dal  momento  della  prima  coltiva* 
«  zione  ecc.,  è  confessare  la  inutilità  della  cultura,  pura  ;  e  la  non  conqni- 
«  stata  soluzione  del  grande  problema  delle  condizioni  fisico  chimiche  del 
«  sangue,  ossia  dell'ambiente  nel  quale  dovrebbe  attecchire  il  microbio  pato- 
€  gene  è  forte  mancanza  nella  dottrina  microbica.  Ve  insomma  una  grande 
«  oscillazione  e  diversità  di  resultati  da  far  credere  d'essere  fuori  della  sicura 

<  via  del  vero  metodo  sperimentale,  nel  quale  si  deve  sempre  rigorosamente 
€  procedere  dal  noto  all'  ignoto,  mentre  in  tutte  le  esperienze  dell'odierna  bat- 
«  teriologfa  v'è  sempre  un  re,  nei  dati  dell'esperienza,  v'è  sempre  un  ignoto, 
«  manca  un  anello  alla  catena  e  allora  non  si  può  parlare  di  vero  metodo 

<  sperimentale. 

«  Data  una  malattia  generale  già  svilu^ipata,   mal   si  concepisce  come 
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«  passa  bastare  uccidere  i  microbii,  pure  ammesso  che  questi  ne  fossero  la 
«  caosa  prima  e  che  si  possano  uccidere  essi  senza  uccidere  l'inférmo:  vero 
«  è  che  per  pararsi  da  questa  objezìone  si  ò  detto  che  s'intendeva  uccidere 

<  i  microbii  nel  loro  fomite  primitivo  (o  nel  tubo  gastro  enterico,  o  nell'albero 
«  respiratorio  ecc.):  ma  come  si  fa  a  dire  che  sempre  si  conosca  il  fòmite  primitivo 
«  0  il  punto  di  partenza  di  una  malattia  ch'è  diventata  generale  ì  Accade  quel 
€  che  accade  nel  povero  tisico,  il  quale,  quando  sputa  il  bacillo  dalla  bocca,  è 
€  già  condannato.  Nemmeno  si  può  invocare  a  confronto  i  miracoli  del  metodo 
«  Lìsteriano,  perchè  altro  è  parlare  di  metodo  antisettico  atto  a  prevenire,  altro 
«  è  parlare  di  un  metodo  antisettico  curativo  :  il  Lister  impedisce  ai  batteri! 
€  che  sono  di  faorì  entrare  nell'organismo  per  le  porte  che  l'accidente  o  l'opera 

<  del  chirurgo  hanno  aperte  :  ma  nella  terapeutica  medica  interna  i  germi 
«  hanno  già  preso  possesso  dell'organismo  mettendolo  a  sacco  e  a  fuoco  :  ugual- 
€  mente  sono  esagerate  le  pretensioni  della  batteriologia  odierna  contro  i 
«  morbi  epidemici  e  contagiosi.  Vò  poi  oggi  da  considerare  che  la  influenza 
^  più  terribile  dei  microbii'  consiste  piuttosto  nelle  complesse  azioni  chimiche 
«  che  essi  determinano  nel  sangue  producendovi  sostanze  eminentemente 
«  tossiche  di  varia  natura  :  quindi  è  in  questo  campo  di  ricerche  che  bisogna 
€  dirigere  la  investigazione,  ed  è  anche  per  questo  nuovo  elemento  patoge- 
«  nico  per  cui  sarà  necessario  riprendere  in  discussione  tutte  le  conclusioni 
«  della  eziologia  parasitica  pura  e  semplice,  oramai  pregiudicata  dal  cattivo 
«  metodo  sperimentale. 

«  Ed  ecco  la  necessità  di  avere  ragione  esatta  delle  condizioni  fisico 
«  chimiche  dell'ambiente  intra  organico  per  sapere  se  un  tale  o  tal  altro 
«  microbio  vi  attecchisca,  per  pensare  poi  come  si  dovrà  riparare  terapeuti- 
«  camente.  Ma  tutto  questo  preparatorio  stato  ò  ancora  ignoto  tanto  che 
<c  si  chiami  predisposisione  organica;  quanto  si  dica  terreno  di  cultura  o 

<  recettività  o  non  recettività  poco  importa  :  né  bisogna  dimenticare  che  si 
«  hanno  ancora  delle  incognite  sulla  efficacia  dei  rimedii  .contro  i  paras- 
«  siti  estemi  dell'organismo.  Talché,  concludendo  :  bisogna  dolorosamente  per- 
«  suadersi  che  il  progresso  odierno  della  patologia  e  della  terapia  fondata 
€  sopra  li  studii  microbici,  sotto  le  seducenti  parvenze  dei  progressi  razionali 
€  esperimentali  non  sono  che  ipotesi  e  tendenze  sistematiche,  quindi  bisogna 
«  che  Io  esperimento  biologico  ripFenda  l'antico  vigore  scientifico  consacrato 

<  negli  immortali  codici  del  Galilei,  del  Torricelli,  del  Newton,  del  Volta  e 
«  dello  Spallanzani.  » 


•^8S^ 


Questo,  intendiamoci  bene,  non  ò  il  testo  splendidissimo  della  Conferenza 
Semmoliana,  ma,  direi  quasi,  ne  è  la  polpa,  il  filondente,  sul  quale  il  fortu- 
nato Oratore  ha  ricamato  il  suo  discorso. 

Però  da  questo  saggio  spero  si  capirà  bastevolmente  e  con  fedeltà,  qual 
sieno  state  le  opinioni  del  Prof.  Semmola  emesse  in  quella  solenne  circostanza. 
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Io  appena  lessi  questa  Conferenza  a  dire  il  vero,  mi  venne  sutnCo  in 
Dente  il  nome  di  Miwrieio  Sufalini,  sebbene  in  nessan  momento  della  or» 
ione  Semmoliana  vedessi  ricordato  ni  il  nome  né  le  fatiche  del  venerandi) 
!esenate,  vissato  in  questo  mopdo  veccliio  e  per  ben  Innghì  anni  promnljri- 
ore  di  quegli  stesslssimi  prìncipii  che  nel  mondo  nao?o  pronnnàb  il  fiuondo 
irofessor  Senator  Mariano  Sammola. 

Per  nojaltri  Toscani,  certo,  qnelle  idee  sono  vecchie,  l'abbiamo  nel  saagos 
iQltraleci  dalla  parola  del  Ceaenate  fin  da  quando  s'era  novizli  sotto  le  l%- 
;ie  di  Santa  Maria  Nnova;  e  a  dir  vero  qna  tntti  i  richiami  fatti  dal  Napo- 
Btano  all'ordine  del  vero  metodo  sperimentale,  per  quanto  sappia  io,  non  bu 
atto  né  caldo  né  freddo;  perchè,  in  verità,  ai  fervidi  entusiasmi  d'una  dotUn 
:he  considera  corno  fattore  patogenico  un  solo  elemento. . . .  hum  !. . . .  Diyalbi 
Coscani  ci  si  6  sempre  riso  e  sempre  ci  rideremo  I 

Ma  io  per  non  m'imbrogliare  presi  la  Conferenza  e  con  nna  letterin»  li 
iviai  a  Qelocùra  a  quel  buon  vecchio  di  Hfaurùio  £ufalini  col  <iua\t  bo,  non 
i  rado,  carteggio  scientL&co,  specialmente  sn  cose  mediche  moderne  che  a 
.ni,  nella  Regione  del  Riso,  piacciono  goatosissimamente. 

ler  l'altro,  per  la  posta  del  mondo  di  là,  ricevei  da  Lui  la  risposta  «i 
ccola  qai  tale  e  quale. 


Cabo  Filippi 

Da  Gelocòra.... 

Ebbi  graditisàn\a  la  Vostra  del  sS  giuntami   qua   su  questo  Óeìi^'^ 
ionie  che  si  chiama  Gelocòra  o  Regione  del  Riso. 

Lessi  con  vera  con^acenja  la  orazione  del  Professar  Senatore  WanW 
'emmola  nella  quale  vengono  ripetuti  quegli  stessi  principii  sul  retto  wW*' 
tento  del  vero  metodo  sperimentale  che  io  ebbi  mai  sempre  a  cuore  «H* 
ire  alla  medicina  fino  dai  miei  giovanili  anni  per  fugare  le  ipotesi  dal 
tuli  miparve  esser  signoreggiata  la  scienza  e  Torte  salutare.  In  JUìM"  l** 
•■  mìe  povere  opere  ebbi  mai  sempre  lo  scopo  di  bene  riconoscere  e  il<«>''' 
metodo  logico  della  scienza  fecondata  dal  metodo  sperimentale,  a  bene^ 
Ucare  il  quale  mi  sformava  di  additare  eziandio  alcuni  fondamentali  erro" 
tali  potevasi  mai  per  awentura  cadere  fuorviando  dal  retto  sentiero- 

In  sostanza  fino  dal  t835  raccomandava  ed  savj  ed  ingenui  cultori  * 
Kdicina  di  attenersi  alla  severità  del  vero  metodo  scientìfico  sperimentile 
•njiatmetttc  consistente  nel  solo  studio  dei  fatti  riguardati  sotto  ogni  '"f^ 
nenia  possibile  a  conoscersi,  lasciato  affatto  il  derivare  i  ragionamenti 
rincipii  generali  od  astratti. 


F^ 
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A  me  parye  già  che  il  positivismo  col  quale  si  annunpavano  certi  predi-- 
cali  della  umana  patologia  restringesse  le  ragioni  e  gli  ufficii  del  metodo 
sperimentale  ingenerando  uno  di  quei  quattro  fondamentali  errori  che  determi- 
narono la  mina  di  tante  teoriche. 

Non  disconobbi  epandia  che  non  yi  fosse  stata  diligenza  da  una  parte 
nel  raccogliere  le  particolari  cogniponi  dei  fatti,  ma  lamentai  poi  dall'altra 
che  ci  si  fosse  abbandonati  alla  ra{ionale  guida  delle  teoriche  filosofiche  con 
le  quali  si  credè  dare  ordine  e  forma  di  scienza  alle  cogniponi  predette. 

jy  onde  avvenne  si  accumulassero  tutti  i  tesori  della  esperienza,  ma  poi  la 
ragione  nel  comporre  la  sdenta  si  abbandonasse  alle  sue  naturali  non  abba- 
stanza pensate  ed  avvedute  impulsioni. 

Applicando  alla  medicina  il  vero  metodo  sperimentale  virilmente  ed  effi- 
cacemente  dimostrato  da  Galilei,  da  Bacone  e  da  Newton,  ne  precisai  i  fonda- 
mentalissimi  dommi,  e  cioè:  che  le  nostre  cognijioni  primitive  'non  sono  che 
quelle  dei  fatti;  e  fatti  dobbiamo  riguardare  non  solo  gli  oggetti  esistenti,  ma 
eziandio  le  relazioni  di  questi;  né  è  possibile  mai  t  ideare  un  principio  ragio- 
nale che  sia  origine  di  nuove  cognijioni;  ed  i  fatti  si  conoscono  osservandoli 
ma  non  si  possono  in  alcnn  modo  argomentare;  e  le  sciente  si  compongono 
ordinando  in  categorie  le  cognizioni  dei  fatti,  secondo  la  ragione  della  loro 
somiglianza. 

Ma  io  stesso  vivendo  costà  vidi  e  lamentai  il  tremendo  esempio  della  in- 
credibile dimenticanza  del  vero  metodo  scientifico  e  mi  trovai  testimonio  di 
tanta  celebrità  acquistata  rapidamente  daipOi  deplorabili  e  deplorati  errori  da 
non  maravigliarmi  punto  se  tuttavia  intelletto  abbandona  l'abitudine  al  vero 
metodo  sperimentale. 

Quindi  a  me  non  ha  fatto  meraviglia  la  lamentazione  del  professor  Semmola 
nella  quale  sono  espressi  tutti  quei  pericoli  a'  quali  si  va  incontro  quando  si 
oltrepassa  la  valutazione  dei  fatti,  quando  si  dà  per  dimostrata  una  pertinenza 
di  un  fatto  non  accertato  dalla  esperienza,  quando  ci  si  lascia  trascinare  alla 
speculazione  immaginaria  e  si  abbandona  la  paziente,  faticosa,  minuta,  osser- 
vazione dei  fatti. 

Mi  duole  che  tuttora  in  codesta  diletta  Italia  le  mediche  discipline  fuor- 
viino  in  sistematiche  speculazioni  generate  da  un  positivismo  che  se  frutta  molte 
cognizioni  particolari  vuole  bensì  la  retta  coordinazione  dei  fatti  medesimi  e 
la  costante  riprova  della  esperienza  per  elevarsi  a  vera  e  sicura  dottrina. 

Ricordatemi  a  Giorgio  Pellizz^^i  «  ^  Filippo  Mariotti 

Vostro 
Maurizio  Bufaldìl 

P.  S.  Vi  prego  mandarmi  la  Memoria  premiata  del  prof  essore  Enrico  Dal 
Pozzo  di  Mombello. 


E  queste  le  son  le  sorbe! 


[Ottobre]  —  444  —  [1887] 


-^8^ 


E  ora  veniamo  alle  noci! 

Era  an  pezzettino  che  non  leggeva  nnà  bnona  ed  utile  memoria  medica 
come  quella  snir  «  Orchite  (f  origine  palustre  »  scritta  dal  (e  non  jpeJ/)  dot- 
tor Lnigi  Magnani  (1). 

C'è  dentro  nu  non  so  che  che  mi  rammenta  il  Borsierì  e  poi  una  sempli- 
cità sostanziosa,  nna  chiarezza  di  dettato,  ed  nna  modestia  da  innamorare. 

Il  Dott.  Magnani  che,  in  parentesi,  non  conosco  neppnr  di  vista,  sappia 
che  io,  e  forse  con  me  molti  colleghi,  lo  ringrazio  di  onore  di  essersi  deciso  a 
pubblicare  Irf  sua  —  povera  nota  —  com'  egli  scrive;  e  gli  dichiaro  lealmente 
che  se  non  avessi  avuto  alcuni  anni  or  sono  un  caso  gemello  a  quelli  nar- 
rati da  Lui  0  curato  insieme  al  compianto  e  troppo  presto  a  noi  rapito  pro- 
fessor Pietro  Burresi,  sarei  stato  anch*  io  molto  perplesso  ad  ammettere  un'or- 
chite da  malaria. 

Le  osservazioni  cliniche  del  Dott.  Magnani  hanno  dunque  riscontro  nella 
pratica  ed  a  vantaggio  dei  colleghi  io  lo  riassumo  compendiosamente. 

Tra  i  sei  casi  descritti  dall'  A.  ne  riporterò  soltanto  i  primi  tre,  perchè 
in  questi  mi  pare  scolpito  a  sufficienza  il  quadro  clinico. 


1<>.  Angelo  Quarnaschelli,  d^anni  25,  bifolco,  del  cascinale  Grua  di  Lomello,di 
genitori  sani,  non  ebbe  mai  a  soffrire  d'alcuna  malattia  nella  sua  infauia  e 
giovinezza  ;  a  vent'anni  prestò  servizio  militare,  ma  non  venne  preso  da  ma^ 
lattie  veneree,  sifilitiche  ed  infettive  di  sorta.  Rincasato  una  sera  stanco  pii^ 
dell'usato  dal  lavoro  sui  campi  coltivati  a  risaie,  venne  preso  da  brividi  di  freddo 
tali,  che  lo  obbligarono  a  letto,  ove  dopo  vomito  doloroso  dì  poco  liquido  BChiu- 
moso  giallo-verdastro,  ebbe  calore  cui,  dopo  alcune  ore,  tenne  dietro  sudor^ 
profuso.  Però  durante  il  secondo  stadio  deiraccesso  febbrile  il  paziente  aVTerti 
intenso  dolore  al  testicolo  sinistro,  che  vedendo  nel  seguente  mattino  amano 
a  mano  ingrossare  recando  ognora  più  crescente  molestia,  Tobblìgò  a  domandare 
l'opera  mia.  Giunto  presso  questMnfermo,  dimorante  in  umida  stanza  del  snd- 
detto  cascinale  posto  tra  risaie,  marcite  e  ristagni,  con  acqua  più  0  meno  pu- 
trida, trovai  quanto  segue: 

Individuo  di  buona  costituzione,  muscolatura  sviluppata,  colorito  pallido 
come  in  tutti  i  contadini  risicoli;  nulla  di  anormale  al  capo  ed  al  torace,  nes- 
sun soffio  ai  focolai  del  cuore  e  vasi  maggiori;  fegato  normale;  milza  ingros- 
sata; glandule  inguinali  non  alterate.  In  breve,  in  corrispondenza  al  testicolo 
sinistro  una  marcata  tumefazione;  lo  scroto  non  doloroso,  e  con  profonda  pal- 
pazione si  distingue  un  ingrossamento  di  forma  oblunga  e  come  diviso  m 
due  parti. 

(1)  Qazz.  Med.  Ital.  Lomb.,  n.  42.  Ottobre  1887. 
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Airinfuori  di  questa  dolente  tumefazione,  grossa  poco  più  d'un  uovo  di 
gallina,  nniraltro  d*anormaÌe.  Pensai,  come  è  naturale,  ad  uno  stato  infiam- 
matorio dell*  uretra  acuto  o  cronico  acutizzato,  a  qualche  locale  irritazione  o 
trauma,  ma  il  più  attento  esame  al  decorso  uretrale,  al  glande,  al  prepuzio,  allo 
scroto,  ^lla  funzione  del  mingere,  al  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  ayendoml 
fatto  eliminare  l'infezione  gonorroica,  celtica,  artritica,  ecc.,  in  mancanza  di 
causa  più  apprezzabile,  pensai  airorchite  reumatica  od  a  flrigore.  Senonchè^ 
mentre  col  bagni  freddi  astringenti  la  dolorosa  tumefazione  accennava  a  dimi- 
nuire, il  giorno  seguente  Tindividuo  venne  di  nuovo  preso  da  un  accesso  di 
febbre  coi  caratteristici  tre  stadj  e  con  notevole  aumento  nel  dolore  e  turgore 
dello  stesso  testicolo.  Allora  il  paziente  prese  per  bocca  più  di  un  grammo  di 
chinino  in  una  sola  volta,  non  neir  intento  di  lenire  il  dolore  orchi tico^  ma 
alio  scopo  di  non  essére  più  visitato  dalla  molesta  febbre.  Come  ognuno  può 
pensare,  il  malato  venne  preso  da  cofosi  e  tremolio  muscolare  intenso  per  l'ec- 
cessiva quantità  di  chinino  preso  in  una  volta  sola,  ma  il  giorno-  dopo  trovai 
la  tumefazione  diminuita  d^assai  e  scomparso  il  dolore,  talché  in  quinta  gior- 
nata di  malattia  erano  cessati  i  fenomeni  orchi tici,  e  d*allora  in  poi  l*  indivi- 
duo non  ebbe  più  alcuna  sofferenza. 

Avendomi  il  caso  fatto  osservare  questa  orchite  guarita  con  dose  generosa 
di  chinino,  pensai  ad  un*  influenza  della  malaria  sulla  flogosi  del  testicolo,  sa- 
pendo per  esperienza  la  pochissima  azione  dei   sali  di  chinina  a  combattere 
r  unica  malattia  veramente  reumatica,  il  reumatismo  articolare  o  muscolare  ed 
attesi  che  nuovi  casi  mi  si  presentassero. 

2<>.  Due  anni  sono  infatti  potei  constatare  una  vera  orchite  di  origine  palustre 
in  tal  Giuseppe  Cavalieri,  di  anni  37,  da  Lomello,  con  gentilizio  esente  da  ogni 
male,  e  che  ebbe  sempre  salute  ottima,  nonostante  non  poche  fatiche  e  di  di- 
sordini, essendo  egli  commissionario,  e  di  Diana  e  Bacco  punto  nemico.  Una  sera^ 
recatosi  tranquillamente  a  letto,  venne  preso  da  forte  dolore  al  testicolo  sini- 
stro, cui  tennero  dietro  nausea,  conati  di  vomito  e  ripetuti  brividi  di  freddo, 
seguiti  poi  dagli  altri  due  stadiì,  il  calore  ed  il  sudore. 

Chiamato  il  mattino  presso  questo  paziente,   trovai   nulla  di  anormale    a 
tutti  gli  organi  ali*  infuori  della  milza  doppia,  la  vescica,  il   pene,  1*  uretra,  il 
canale  deferente  e  cordóne  spermatico,  le  glandolo  e  la  regione  inguinale  nello 
stato  normale.  Lo  scroto  sovrastante  al  testicolo  sinistro  era. leggermente  au- 
mentato in  calore;  l'epididimo  sinistro  tre  volte  più  grosso  del  normale,  il  te- 
sticolo  corrispondente  pure  ipertrofico,  ambedue  poi  dolentissimi.  Esclusa  l'or- 
chite gonorroica  e  sifilitica,  nonché  la  traumatica,  che  per  le  prime  si  affac- 
ciavano alla  mente  di  ognuno  che  osserva  i  suoi  malati  dal  lato  diagnostico  e 
terapico,  e  nessuna  altra  causa  tra  le  sopradette  essendo  in  questo  malato  ap- 
prezzabile, pensai  all'orchite  malarica;  ma  volli  aspettare;  ed  intanto  feci  ap- 
plicare un  sanguisugio  sulla  località  e  bagni  d'acqua  vegetominerale.  Malgrado 
dò,  lo  stato  flogistico  del  testicolo  non  cessava  punto,  e  la  febbre,  benché  leg- 
giera, per  tre  giorni  non  lasciò  il  paziente.   Prescrissi  allora  due   grammi  di 
chinina,  da  prendersi  sei  volte  in  ventiquatt*ore,  ed  appena  finita  la  dose  del 
rìmedio,  Tammalato  non  avvertiva  che  leggiero  dolore,  tantoché  il  giorno  dopo 
essendo  quasi  scomparsa  la  tumefazione,  si  alzava  dal  letto.  Non  molti  giorni 
dopo,  airepididimo  rimasto  tal  poco  ingrossato  e  duro,  avverti  nuove  fitte  do- 
lorose che  scomparvero  dopo  aver  preso  un  grammo  di  salicilato  di  chinina. 
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3\  Un  terzo  caso  ebbi  l'anno  scorso  in  un  bambino  di  due  anni  della  Cascina 
Torretta,  il  quale  da  tre  mesi  ammalato  di  febbre  malarica  a  tipo  vario,  non 
ostante  Tuso  di  molta  chinina,  ma  a  casaccio  somministrata,  un  giorno  fu  veduto 
dalla  madre  col  testicolo  sinistro  più  grosso  dell'altro.  Infatti,  constatai  orchite 
sinistra,  ipertrofia  splenica  ed  albuminurla  in  questo  bambino,  che  edematoso 
non  migliorava  punto  con  la  dieta  lattea,  coi  leggieri  diuretici,  i  bagni  caldi,  ecc. 
Somministrai  allora  40  centigrammi  di  chinina  al  giorno  con  siroppo  di  ferro 
«  chinina,  e  dieta  ricostituente,  ed  infatti  dopo  venti  giorni  di  questa  cura  non 
vi  era  più  traccia  di  edemi  e  d'albumina,  e  Torchite  era  guarita.  In  questo  ra- 
gazzino ebbi  a  notare  che  Talbumina  nelle  orine  aumenteva  in  quel  giorno  in 
cui  facevo  sospendere  il  chinino,  e  diminuiva  assai  allorché  aumentavo  la  dose 
del  rimedio,  i  quali  criterj  parmi  evidentemente  dimostrino  come,  senza  il  bi- 
sogno di  ricorrere  alle  problematiche  ricerche  batteriologiche,  nella  malaria 
fii  possa  con  sicurezza  diagnosticare  un'orchite  con  albuminuria  palustre  e 
guarirne  gli  ammalati. 


;  V 


Letti  questi  casi  non  si  può  restare  in  dubbio  sulla  giustezza  della  dia- 
gnosi, nò  è  contrario  alle  leggi  della  infezione  malarica  ammettere  una  ma- 
nifestazione locale  da  prima  precedente  quella  generale  e  viceversa;  come 
anche  succede  nel  vajolo,  nel  morbillo  e  via  dicendo. 

Forse  la  esatta  osservazione  della  orchite  malarica,  può  rischiarare  al- 
tre localizzazioni  come  quella  epatica,  quella  nefritica,  soltanto  vindbill  eou 
ì  sali  chinacei,  e  non  con  altri  rimedii  comuni. 

!Non  voglio  sfruttare  più  oltre  il  lavoro  dell'egregio  collega,  perchè  mi 
dispiacerebbe  non  fosse  htto  nella  sua  originalità,  essendo  per  mio  parere 
uno  dei  migliori  lavori  che  abbia  incontrato  nel  giornalismo  medico  di 
quest'ultimi  tempi. 

E  queste  le  son  le  noci! 


E  ora  volendo  completamente  colorire  il  disegno  di  questa  Varietà,  do^i 
parlare  di  pere,  di  mele,  di  melegranate,  di  lazzeruoliné,  di  giuggiole,  e  di  ne- 
spole, ma  queste  ghiottonerie  le  lascio  da  parte  e  le  regalo  al  benevolo  Ietterei 
perchè  ogni  bel  giuoco  dura  un  poco,  e  a  dirla  schietta  mi  son  proprio  seccato. . . . 
arrivederci  a  Novembre  ! 
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CRONACA 


Dal  Ministero  deW  Interno  è  stata  spedita  ai  Prefetti  del  Begno  in 
data  5  Ottobre  corrente  la  circolare  che  publichiamo  : 


Diresione  della  Sanità  Pubblica.  —  Dalla  inchiesta  sulle  condizioni 
igieniche  sapitarie  del  Begno,  e  dalle  notizie  pervenute  da  varie  parti  al 
Ministero,  resulta  che  parecchi  Comuni  sono  sprovvisti  di  medico-chirargo 
condotto,  e  che  in  molti  altri,  specialmente  quelli  divisi  in  frazione  o  di 
esteso  territorio,  il  servizio  sanitario  attuale  ò  insufficiente  ai  bisogni  dei  Co- 
mani  stessi. 

I  danni  che  possono  essere  arrecati  alla  cittadinanza,  specialmente  po- 
vera, per  la  mancanza  di  un  medico-chirurgo,  o  pel  ritardo  con  cui  esso  sia 
costretto  a  prestare  la  sua  opera  per  le  distanze  o  per  altri  motivi,  sono  di 
tale  evidenza  che  il  Ministero  crede  basti  richiamare  in  proposito  l*  attenzione 
della  S.  y.  onde  porvi  al  più  presto  riparo. 

£  necessario  perciò  che  la  S.  Y.  esamini  in  qual  modo  venga  adempito 
dai  Comuni  di  codesta  Provincia  al  servizio  sanitario:  se  cioè  sieno  provve- 
dati di  un  medico-chirurgo  condotto,  se  la  popolazione,  Y  estensione  e  la  con- 
figforazione  del  territorio  del  Comune  sia  tale  da  rendere  necessaria  la  insti- 
tozione  di  due  o  più  condotte;  se  le  somme  air  uopo  stanziate  nei  bilanci  co- 
manaii  sono  sufficienti  per  l'adempimento  di  questo  servizio:  se  insomma  dai 
Comuni  stessi,  o  da  altri  Enti  a  ciò  obbligati  da  disposizioni  speciali,  sia 
stato  pienamente  corrisposto  a  quanto  è  prescritto  dalFart.  116,  n.  5  della 
Legge  20  marzo  1865  Ali.  A. 

Ove  resulti  alla  S..  Y.  che  in  qualche  Comune  non  sia  provveduto  a 
qaesto  servizio,  oppure  ritenga  vi  sia  provveduto  in  modo  insufficiente  (sulla 
qaal  cosa  dovrà  sentire  ravviso  del  Consiglio  Sanitario  Provinciale)  lo  invi- 
terà subito  a  mettersi  in  regola  entro  un  termine  perentorio,  avvertendolo 
che  in  caso  contrario,  trattandosi  di  una  spesa  obbligatoria,  verranno  senz'altro 
provocati  i  provvedimenti  di  Ufficio  della  Deputazione  Provinciale,  in  con- 
formità di  quanto  dispone  l'art.  141. della  legge  succitata. 

II  Ministero  confida  che  merco  T  energia  della  S^  Y.  potrà  in  breve  si- 
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stemarsi  nei  Comani  che  ne  .hanno  bisogno  anche  qaesto  servizio  di  sapremo 
interesse  per  la  salute  pubblica,  ed  attenderà  un  particolareggiato  rapporto 
sulle  condizioni  nelle  quali  trovasi  ciascuiji  Comune  di  codesta  Provincia,  è 
sui  provvedimenti  adottati  per  corrispondere  a  quanto  è  prescritto  dalla 
Legge.  —  BomOj  Ottobre  del  1887. 


NECROLOGIO 


Il  Doti  GAETANO  PINI  a  soU  41  anni  è  morto  nello  scorso  Settembre 
in  Milano.  Egli  fu  l'apostolo  della  cremazione  in  Italia,  Egli  il  fondatore 
deir  Istituto  dei  Rachitici,  Egli  il  Segretario  operosissimo  della  Beale,  Acca- 
demia d' Igiene  in  Milano. 


ANGIOLO  Filippi,  compilatore  responaabil*. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


CliDica  Demo-Sifilopalica  di  Pisa  tiretta  Hai  Prof.  Celso  Pellizzari- 

FISTOLA  STERCOBACEi 

SIIULAHTE  UN  ASCESSO  DELLA  GLANDOLA  VULVO-VAGINALE 

* 

NOTA 

DBL  DoTT  G.  B.  DEL  CHIAPPA 

AJUTO  ALLA  CLINICA 


Giuseppa  L. . . .  »  di  anni  28,  proatitata,  di  Livorno,  yeniya  il  giorno 
27  Dicembre  1886  dalF  ufficio  sanitario  di  quella  città,  inviata  a  questo  Sifi- 
licomio per  ulcera  alla  faccia  interna  del  piccolo  labbro  sinistro. 

Molte  altre  volte  essa  era  stata  da  noi  curata  in  questo  stabilimento  per 
una  ragade  anale,  tuttora  edstente,  che  si  mostrava  molto  ribelle  a  qualsiasi 
rimedio  curativo  e  cbe  forse  trovava  la  sua  ragione  di  essere  nella  infezione 
tubercolare  che  affliggeva  Tammalata  stessa;  ipotesi  ohe  acquistò  maggior 
valore  dopochd,  essendo  l'inferma  tossicolosa,  alFesame  microscopico  dello 
escreato  furono  constatati  i  bacilli  tubercolari 

Intanto  la  lesione  del  piccolo  labbro  di  sinistra,  che  del  resto  mancava 
di  tutti  i  caratteri  dell'  ulcera  venerea,  e  che,  per  avere  in  pochi  giorni  ceduto 
alle  semplici  cure  di  nettezza  e  all'applicazione  di  sola  vaselina  pura,  diagno- 
sticammo per  una  di  quelle  solite  forme  successive  all'erpes  recidivante  degli 
organi  genitali  (tanto  facili  a  riscontrarsi  in  donne  che  esercitano  un  simile 
mestiereX  andava  a  mano  a  mano  riparandosi.  Proseguendosi  in  questo  mi- 
glioramento ben  presto  V  inferma  sarebbe  stata  in  condizioni  tali  da  esser 
licenziata  dal  Sifilicomio. 

Una  mattina  però,  nel  momento  della  visita  giornaliera,  la  donna  accusò 
una  molestia  grave  e  nuova  al  lato  destro  della  vulva  sopraggiunta  da  poco. 
EsaDìinando  la  parte  fummo  sorpresi  nel  trovare  una  tumefazione  occupante 
la  metà  inferiore  del  gran  labbro  di  destra,  del  volume  di  un  uovo  di  pic- 
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cione,  molle  ed  elastica,  senza  modificazione  nel  colorito  della  pelle.  Nacque 
in  noi  subito  il  lontano  sospetto  che  si  trattasse  di  nn  ascesso  della  glandola 
del  Bartolini,  molto  più  che  la  sede  occupata  dal  tumore  era  quella  della 
gianduia  predetta.  Però  si  abbandonò  subito  questo  concetto,  perchò  comprì- 
mendo il  tumore  non  si  notava  la  fuoruscita  di  liquido  mero-purulento  dal 
dutto  della  gianduia,  per  l'assenza  principalmente  della  blenorragia  sia  ure- 
trale che  uterina,  e  per  le  ragioni  seguenti. 

Prima  di  tutto  deponeva  contro  la  nostra  prima  idea  il  precedente  benes- 
sere deir  inferma,  V  insorgenza  brusca  ed  istantanea  del  tdmore,  specialmente 
tenuto  conto  del  considerevole  volume  da  esso  in  breve  tempo  raggiunto.  In 
secondo  luogo  poi  si  dovea  tener  calcolo  del  fatto  più  sopra  accennato,  e  cioè: 
che  tanto  la  pelle  che  ricuopriva  il  tumore,  come  i  tessuti  circonvidni  non 
avevano  subito  modificazione  alcuna.  Infine  il  tumore  alla  percussione  dava 
una  certa  risuonanza,  che  mostrava  non  essere  costituito  da  sostanze  solide  e 
liquide  esclusivamente,  ed  ogni  qual  volte  si  eserciteva  su  di  esso  una  di- 
screta pressione  scompariva  e,  quel  che  più  monta,  con  manifesto  gorgoglio, 
per  ricomparire  tette  le  volte  che  si  fìEiceva  mettere  in  piedi  l'ammalata  0  le 
si  faceva  eseguire  qualche  salto. 

Qnest'  ultimo  fatto,  date  la  sindrome  fenomenologica  sopra  esposta,  ci 
poteva  far  pensare  alla  esistenza  di  un'ernia,  molto  più  poi  quando  nei  giorni 
successivi  la  malate  ebbe  anche  a  soffrire  di  vomito.  Dell'ernia  crurale  non 
era  il  caso  di  sospettere,  ma  non  si  poteva  nemmeno  dubiterò  che  si  trat- 
tasse di  un'ernia  inguinale;  primieramente  perchè  queste  intumescenza  era 
situate  molto  più  in  basso  della  sede  anatomica  dell'anello  inguinale  stesso, 
mentre  la  metà  superiore  del  gran  labbro  non  offriva  modificazione  di  sorte 
nò  nella  forma  nò  nel  volume  ;  ed  anche  perchè,  scomparsa  che  fòsse,  rima- 
neva una  insenatura,  un  pertugio  nel  quale  con  l' intermezzo  dei  tegumenti 
si  poteva  introdurre  la  punte  del  dito  indice  rasentando  il  lato  destro  della 
fossa  navicolare. 

Ordinammo  all'ammalate  l'assoluto  riposo  orizzontele,  e  nei  primi  giorni 
successivi  alla  comparsa  di  queste  intemescenza  niente  notemmo  di  nuovo  e 
nessun  altro  fenomeno  venne  in  scena;  in  seguito  però,  nonostante  il  nostro 
divieto,  essendo  volute  rimanere  in  piedi  per  la  massima  parte  della  giornata, 
ne  segui  che  la  tumefazione  si  fece  maggiore  per  avere  partecipato  ad  essa 
anche  la  pelle  e  i  tessuti  sottostenti,  che  s' infiammarono  notevolmente  :  la 
parte  divenne  dolentissima  tento  alla  palpazione  come  spontaneamente:  in- 
sorse, malessere,  agitazione,  febbre,  ecc. 

Chiamato,  mi  recai  al  letto  dell'ammalate  unitamente  all'Assistente  della 
Clinica  Chirurgica,  il  Doti  E.  Burci,  e  dopo  avere  notato  i  sintomi  soprade- 
scritti, provai  a  ridurre  il  tumore  come  avea  praticato  nei  giorni  precedenti; 
esso  inatti  scomparve  alla  pressione  digitale  senza  difiScoltà  alcuna,  rima- 
nendo però  all'  intorno  della  sede  occupate  primitivamente  dà  esso,  un  cercine 
rilevante  e  pastoso  dovuto  alle  parti  circolanti  infiammate;  note!  che  la  pelle 
che  ricuopriva  il  tumore  erasi  assottigliate  ed  avea  preso  nel  centro  un  co- 
lorito rosso  vinoso  tendente  al  bluastro. 
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Qaesto  stato  di  cose  e*  imponeva  di  prender  enra  della  località,  e  dopo 
avere  introdotto  il  tumore  impedire  che  esso  si  riaffacciasse  di  nuovo.  Pre- 
standosi poco. la  località  ad  una  compressione  fatta  con  apparecchi  speciali 
applicammo  una  fasdatora  compressiva  ad  8  in  cifra. 

Il  Prof.  G.  Pellizzari  desiderò  di  far  vedere  Tammalata  al  Clinico  Chirur- 
l^ico  Prof.  P.  Landi;  ed  infatti  nella  mattina  successiva,  cioè  il  26  Gennaro, 

la  L fli  condotta  neli*  anfiteatro  delle  operazioni,  dove,  tolta  la  fasciatura 

«compressiva  posta.il  giorno  precedente,  trovammo  che  il  gran  labbro  di  de- 
stra si  era  ^ontaneamente  ulcerato  in  corrispondenza  della  tumefazione  pree- 
sistente, nel  punto  dove  il  di  prima  avevamo  notato  la  pelle  assottigliata 
e  modificata  nel  colorito;  aUMntomo  dell* ulcerazione  esisteva  nn  cercine  in- 
flammatorio. 

n  Clinico  Chirurgico,  nonostante  le  consìderaàoni  sopra  esposte,  propen- 
deva ad  ammettere  che  si  fosse  trattato  di  un  vero  e  proprio  ascesso  della 
gianduia  del  Bartolini.  Ed  infatti  in  tale  concetto  consigliò  l'ampliamento 
deir  apertura  prodottasi  spontaneamente,  che  venne  immediatamente  eseguito. 
Rimaneva  sempre  a  spiegarsi,  primo:  la  riduzione  che  il  tumore  subiva;  se- 
condo: la  risuonanza  che  si  era  ottenuta  varie  volte  alla  percussione;  infine: 
la  poca  quantità  di  materia  purulenta  che  si  era  trovata  neir  apparecchio 
•di  medicatura. 

Curata  la  nuova  ferita  con  jodoformio  e  con  tutti  gli  altri  mezzi  di  me- 
dicatura antisettica,  essa  non  tendeva  a  cicatrice.  Questo  fatto  ci  pose  in  so* 
^spetto  che  qualche  cagione  ne  determinasse  la  persistenza.  Fatte  perciò  ulte- 
riori ricerche  per  mezzo  della  specillazione,  si  rinvenne  un  tramite  fistoloso 
«trotto,  che  comunicava  direttamente  con  1* ultima  porzione  dell'intestino  retto. 

Stabilita  cosi  resistenza  di  una  fistola  vulvo-rettale,  il  Prof.  Pellizzari 
reputò  miglior  partito  quello  di  tentar  la  cura  radicale.  —  Praticammo  infatti 
il  3  Febbrajo  lo  squarciamento  della  fìstola  con  l'ansa  di  platino  resa  incan- 
descente con  la  pila  elettro-galvanica  dopo  aver  cloroformizzato  l'inferma. 

Quindi  fu  medicata  con  jodoformio  e  applicazioni  con  soluzione  satura 
di  clorato  di  potassa,  praticando  ad  intervalli  di  tempo  la  cauterizzazione 
-della  piaga  0  con  la  pietra  infernale  0  col  solfato  di  rame.  La.  piaga  a  poco 
alla  volta  andò  riparandosi,  e  il  28  Aprile  l'ammalata  poteva  venir  licen- 
2Lata  dal  Sifilicomio  completamente  guarita. 


L' andamento  irregolare  tenuto,  dalla  lesione  suddescritta,  la 
rarità  sua,  e  specialmente  poi  gli  errori  diagnostici  ai  quali  si 
può  andare  incontro  in  casi  simili,  mi  spinsero  ad  occuparmene 
in  special  modo  ed  a  riferirne  pubblicamente. 
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Nella  letteratura  medica,  che  io  ho  avuto  modo  di  consultare, 
ho  trovato  soltanto  una  comunicazione  diretta  al  medesimo  fine, 
che  il   Prof.  Scarenzio  fece  al  Congresso  Medico  di  Perugia  (1). 

In  questa  memoria  il  Clinico  di  Pavia  pone  in  rilievo  come, 
quantunque  le  malattie  della  gianduia  vulvo-vaginale  non  pre* 
sentlno  ordinariamente  serie  difficoltà  nella  loro  diagnosi,  pure 
alcune  volte  può  accadere  che  altre  malattie  di  questa  località, 
0  che  metton  capo  ad  essa,  possano  simulare  una  inflammazioae 
della  gianduia  del  Bartolini,  accennando  i  gravi  pericoli  che  in* 
correrebbe  colui  che,  ignorando  queste  rare  ma  pur  possibili 
evenienze,  mettesse  in  opera  i  mezzi  che  contro  tali  affezioni 
ordinariamente  si  praticano. 

Egli  basa  il  suo  asserto  sopra  due  fatti  da  esso  stesso  osser- 
vati; il  primo  dei  quali  presenta  in  certi  punti  tali  analogie  per  il 
modo  d'insorgere,  per  il  suo  decorso  e  per  il  suo  esito  finale  col 
caso  da  me  descritto,  che  questo  sembra  quasi  una  seconda  edi- 
zione di  quello. 

Il  Prof.  Scarenzio  crede  che  nel  suo  caso  si  potesse  trattare 
di  nn'ernta  perineale  libera. 

Per  quanto  io  abbia  voluto  studiare  di  ravvicinare  il  mio 
a  quello  dell'egregio  Professore,  non  sono  potuto  arrivare  a  per- 
suadermi che  un'ernia  perineale  libera,  potesse  esser  messa  in 
discussione  nel  caso  nostro,  anche  avanti  che  il  decorso  ulte- 
riore della  malattia  mi  avesse  chiarito  in  modo  assoluto  della 
differenziale.  Ho  detto  che  la  prima  idea  che  mi  venne  in  mente, 
e  che  subito  dovei  respingere,  fu  quella  dell'ernia  inguinale;  ma 
questo  dubbio  venne  ben  presto  tolto  di  mezzo,  appena  si  osservò 
che  la  metà  superiore  del  gran  labbro  non  presentava  modifica- 
zione alcuna.  —  Esclusa  questa  possibilità^  non  pensammo  nem- 
meno ad  un'ernia  perineale  libera;  tanto  era  per  noi  difficile 
di  spiegarci  il  meccanismo  di  sua  formazione.  Si  sa  infatti  che 
l'ernia  perineale  ò  rarissima;  e  quantunque  sia  stata  osservata  più 
spesso  nella  donna,  non  si  conosce  che  un  solo  caso  di  dissezione 
di  tale  tumore,  ed  ò  quello  del  Papen  (2).  Si  sa  di  più  che  gli  or- 
gani, che  sono  stati  più  spesso  trovati  in  queste  ernie,  sono  l' in- 
testino tenue  e  la  vescica  ;  e  che  il  tragitto  dell'  ernia  differisce 

(1)  A.  ScABBNzio.  DI  alcune  fra  le  cause  di  errore  nella  diagnosi  delle  malattie 
della  gianduia  vulvo-vaginale.  (Giornale  lUdiaìio  delle  Malattie  Veneree  #  della  PelU,  — 
Ifenembre  e  EHewnbre  1885), 

(2)  A.  Nbl/lton.  Elementi  di  Patologia  Chirurgica,  •  voi.  5^  pag.  601,  8^  edlidona 
italiana. 
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nei  due  sessì^  penetrando  nell'uomo  fra  la  vescica  ed  il  retto,  e 
nella  donna  fra  il  retto  e  la  vagina.  L'ernia  perineale  ò  carat- 
terizzata dalla  presenza  di  un  tumore  più  0  meho  sporgente  nel 
perineo,  più  spesso  nelle  parti  laterali  che  In  avanti  dell'ano. 
Gr  infermi  si  lamentano  di  peso  al  perineo,  di  coliche,  di  co- 
stipazioni ecc.;  la  diagnosi  d  impossibile  a  farsi  quando  il  tumore 
non  è  ancora  sporgente;  nondimeno  l'esplorazione  vaginale  0 
rettale  permette  talvolta  di  sentire  attraverso  Tuno  0  l'altro 
setto  un  tumore  riducibile. 

Nel  caso  nostro  adunque  (e  mi  pare  forse  anche  in  quello 
del  Prof.  Scarenzio)  si  poteva  con  più  ragione  dubitare  di  un 
ernia  vagino^abiale  0  del  grande  labbro,  che  viene  descritta  dagli 
autori,  e  della  quale  anche  il  Nelaton(l)  cita  un  caso,  in  cui  l'ernia 
era  discesa  nella  vulva  innanzi  alla  gianduia  vulvo-vaginale  :  il 
tumore  era  riducibile,  e  fu  mantenuto  con  un  pessario  ad  aria 
posto  nella  vagina. 

L'ernia  vagino-làbiale  è  rarissima,  ed  A.  Cooper  (2),  che  la 
descrive  sotto  il  nome  di  ernia  pudenda,  ne  riferisce  due  casi.  I 
sintomi  di  questa  malattia  sono  identici  a  quelli  di  tutte  le  ernie; 
però  si  può  riconoscere  segnatamente  dalla  sede  del  tumore  che 
si  trova  sui  lati  della  vagina  nella  parte  inferiore  del  gran  labbro. 
L'ernia  vagino-labiale  si  distingue  con  facilità  dall'ernia  inguinale 
che  pure  sporge  nel  gran  labbro,  giacché  non  ha  comunicazione 
con  l'anello  inguinale:  la  sola  parte  inferiore  del  gran  labbro  à 
tumefatta;  e  introducendo  il  dito  nella  vagina,  si  sente  che  il  tu- 
more si  estende  lungo  quest'organo.  Il  peduncolo  sta  nella  cavità 
del  bacino,  presso  T orificio  dell'utero. 

Però  se*  questo  dubbio  poteva  perdurare  nei  primi  giorni  di 
osservazione,  cioè  Ano  al  momento  che  non  avvenne  la  ulcerazione 
spontanea  della  pelle  che  diede  esito  a  quella  piccola  quantità  di 
pus  sciolto,  ciò  non  poteva  più  accadere  dopo  che,  introdotto  lo 
specillo  a  due  giorni  .di  distanza  dall'  avvenuta  ulcerazione  e  dallo 
squarciamento  della  cavità  dell'ascesso,  si  potò  sentire  un  corto 
e  ristretto  sino  che  conduceva  nell'intestino  retto  a  pochi  centi- 
metri dallo  sfintere  anale. 

.Bisognava  adunque  modificare  l'ordine  delle  idee,  ed  ammettere 
che  le  materie  semiliquide  esistenti  nel  tumore  e  che  scompari- 
vano con  gorgoglio,  fossero  libere  in  una  cavità  d' ascesso,  anzi- 


(1)  A.  Nblaton.  Log.  cit.,  pag.  504. 

(2)  A.  COOPBB.  Bernie  perineale.  Parti  4855,  (citato  nelle  opere  del  Nelaton). 
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chò  contenute  entro  un'  ansa  intestinale  ;  e  quindi  che  si  trattasse 
di  un  vero  e  proprio  ascesso  stercoraceo  anziché  di  un'ernia. 

Per  spiegare  poi  il  meccanismo  di  formazione;  bisogna  ammet- 
tere la  preesistenza  di  una  fistola  cieca  interna.  Questa  é  facile 
a  concepirsi  quando  si  pensi  che  nella  nostra  ammalata  esisteva 
una  ragade  anale  mantenuta  molto  probabilmente  (più  che  da  sup- 
ponibili atti  contro  natura^  data  la  professione  e  la  qualità  della 
donna)  da  una  tubercolosi.  Quindi  basta  questo  solo  fatto  per  spie- 
gare la  facilità  di  piccoli  focol^y  tubercolosi  dell'  ultima  porzione 
dell'intestino;  e  basta  la  fusione  e  successiva  ulcerazione  di  uno 
di  tali  focolaj  per  comprendere  come,  rotta  la  naturale  barriera 
opposta  dalla  muccosa,  le  materie  fecali  abbiano  potuto  aprirsi  a 
poco  a  poco  una  via  nel  tessuto  cellulare  lasso  perirettale,  e  pren- 
dere un  decorso  certamente  dei  non  più  frequenti.  * 

A  questo  punto  piacemi  di  far  notare  come  vi  sia  forse  ra« 
gione  di  supporre,  che  tale  esito  possa  essere  più  comune  di  quella 
che  non  si  ò  generalmente  creduto  fin  qui. 

Il  Dott.  Aubenas  (1)  nella  sua  tesi  sui  tumori  della  vulva  par- 
lando degli  ascessi  stercoro-vulvari  che  si  verificano  specialmente 
nelle  donne  nelle  quali  preesistono  delle  affezioni  anali,  emorroidi, 
ulcerazioni  ecc.  dice  che  somigliano  molto,  per  la  loro  sede  e  per 
il  loro  modo  di  aprirsi  spontaneamente,  a  quelli  glandulari;  in  modo 
che  han  fatto  dire  a  torto  che  questi  ultimi  s'aprivano  frequente- 
mente nel  retto. 

Mi  si  offrirebbe  ora  l'occasione  di  entrare  a  discutere  il  sog- 
getto della  fistola  vulvo-rettale,  e  specialmente  l' opinione  tanto 
dibattuta,  se  questa  possa  0  no  succedere  facilmente  all'ascesso 
della  gianduia  del  Bartolini  non  aperto  artificialmente  e  per  tempo. 
Io  credo  che  in  oggi  non  si  possa  sostenere  una  opinione  che  sulla 
base  di  numerosi  fatti  bene  osservati  e  studiati  durante  tutto  il 
loro  decorso. 

Ora  in  questi  tre  anni  da  che  ho  avuto  largo  campo  di  os- 
servazione nel  Sifilicomio  di  Pisa,  io  ho  avuto  occasione  di  vedere 
varii  casi  di  fistole  vulvo-rettali,  senza  poter  mettere  in  sodo  se 
queste  succedettero  ad  ascessi  delia  gianduia  vulvo-vaginale,  men- 
tre in  tutte  quelle  ammalate  esistevano  lesioni  rettali  d'antichis- 
sima data;  ho  veduto  ascessi  della  gianduia  del  Bartolini  insorti 
in  donne  affette  da  blenorragia  vulvare  e  uretrale,  le  quali  si  sono 


(Ij  Q.  A.  AnBSNAii.  Det  tumeurt  de  la  vulve,  Thèse  de  Strasboarg',  [G.  SiUermammp 
Place  Saint  Thomoi  8,  4890). 
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rifiutate  all'atto  operatorio^  aprirsi  spontaneamente;  e  mai  fin  qui 
ho  veduto  V  Infiltramento  del  pus  farsi  lungo  il  tragitto  dei  fasci 
del  muscolo  sfintere  anale  e  'costrittore  della  vagina^  e  produrre 
cosi  la  fistola  vulvo-rettale  dal  davanti  al  di  dietro. 

Senza  voler  con  questo  negare  la  possibilità  di  un  simile 
meccanismo  di  formazione  della  fistola  predetta^  mi  basta  di  aver 
con  questa  mia  noterella  portato  un  documento  in  favore  del  mec- 
canismo inverso^  vale  a  dire  della  formazione  della  fistola  vulvo- 
rettale  dal  retto  alla  vulva. 


Fisaj  Novembre  del  1887. 
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lEKIMITE  T06EBCOLARE  SUCCESSIVA  k  TOSATURA 

STORIA  aURGA  B  (X«8IDSBAZl0n 

DBL    Dottor    FRANCESCO    PESTALOZZA 

Medico  Chxrùroo  Condotto  ▲  Rivbbgaro  Piacentino 


A  mezzo  il  Dicembre  dei  1886  un  egregio  mio  collega  ed 
amico,  d'improvviso  ammalatosi,  affidava  alle  mie  cure,  col  con- 
senso dei  genitori^  una  bambina  d'anni  quattro,  con  la  diagnosi  di 
meningite  tubercolare  al  secondo  periodo,  comunicandomi  alcuni 
cenni  anamnestici  e  descrittivi  del  morbo^  che  qui  riassumo. 

N.  N.,  d*anni  quattro,  é  una  bella  e  savia  bambina,  ben  costruita  e 
costituita,  sebbene  un  po'  linfatica.  Nosson  addentellato  ereditario,  genitori 
e  fratelli  sani;  nulla  d'acquisito  che  possa  avere  rapporti  con  la  presente 
malattia.  Vispa,  graziosa,  ha  fine  s  vii  appo  intellettivo,  superiore  forse  alla 
tenera  sua  età  e  condizione  sua  sociale  (figlia  di  onesti,  ma  poveri  agricoltori). 
Di  folta  capigliatura,  sullo  scorcio  del  Novembre  1886  venne  tosata  cosi 
rasente  che  la  sua  testa  pareva  rasa;  e  la  ragazzina,  aggiungendo  impru- 
denza a  imprudenza,  a  capo  scoperto  sgattajolava  di  casa  per  giuocare,  sco- 
razzare pei  campi;  e  c'era  freddo.  Ma  a  poco  a  poco  lamentò  pesantezza  al 
capo,  diventò  cupa,  sdegnò  la  compagnia  delle  coetanee,  le  carezze  materne, 
i  giuochi  prediletti.  Qualche  notte  ebbe  sonni  agitati,  sogni  paurosi.  I  geni- 
tori la  credettero  spaventata  da  una  di  quelle  fantastiche  fole,  che,  con  in- 
tervento di  streghe,  maghi  e  diavoli,  vanno  novellando  1  contadini  nelle  lun- 
ghe veglie  invernali.  E  l'appetito  diminuiva,  buona  però  mantenendosi  la  di- 
gestione: talora  di  giorno  la  pelle  era  scottante,  intensa  la  sete;  ad  inter- 
valli sembrava  ristabilita.  Cosi  durò  per  sette  od  otto  giorni,  ma  poi  aggra- 
vatasi, si  ricorse  al  medico,  che  constatò  in  visite  successive.- 

Febbre  remittente  irregolare,  oscillante  fra  38<*  e  39®,  di  tratto  in 
tratto  profusi  sudori:  vomiti  porracei  e  ripetuti.  Cefalea  fronto* occipitale; 
porta  spesso  lo  mani  al  capo;  dolori  anche  al  petto.  Fotofobia,  costipazione; 
dalle  pareti  addominali  abbastanza  appiattite  traspajono  le  anse  intestinali. 
Polso  ora  lento,  ora  frequente.  La  bambina  è  irritabile,  parla  poco,  ma  breve 
e  imperiosa.  Tende  al  sonno,  che  è  difficile,  leggiero,  interrotto  dal  minimo 
rumore,  dai  colpi  cefalalgici. 
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Il  medico  carante  sulle  prime  sospettando  di  elmintiasi^  somministra  in- 
vano polveri  di  santonina,  calomelano  e  gialappa.  Poi  applica  nn  vescicanto 
alla  nuca,  ghiaccio  al  capo,  propinando  chinino  e  oppiacei. 

Alla  mia  prima  visita  (quindici  giorni  dopo  la  tosatura),  trovai  la  bam- 
bina come  addormentata,  febbricitante  (38%6).  La  testa  aveva  gettata  al- 
r  indietro  sui  cuscini  del  letto,  i  muscoli  cervicali  un  po'  contratti.  Scottante 
la  pelle,  ma  mi  dissero  i  parenti  che  da  un  momento  all'altro  si  raffreddava. 

Il  viso  pallido  presentava  ad  intermittenze  rossori  vivi  e  fuggitivi.  Di- 
rugginio di  denti:  di  quando  in  quando  scosse  convulsive  agli  arti;  i  linea- 
menti contratti,  le  sovracciglia  ravvicinate  tralucevano  uno  sdegnoso  patimento. 

Toccandola  qua  e  là  pel  corpo,  essa  trasale  e  grida  dolorosamente.  Aperte 
a  stento  le  palpebre,  queste  si  chiudono  violente  all'appressarsi  d'un  flam- 
nifero  acceso.  Le  pupille  sono  inegualmente  dilatate,  le  respirazioni  inter- 
rotte da  sospiri. 

Quale  la  malattia?  Guarirà?  Ammalò  per  la  tosatura?  mi  chiesero  an- 
siosi i  genitori  con  cieca  e  rispettosa  fiducia. 

Rifeci  l'esame  anamnestico  e  storico  della  malattia  :  nulla  d' ereditario 
Dd  d'acquisito,  mai  manifestazioni  scrofolo-tubercolarl:  salute  ottima  prima 
della  tosatura:  il  già  accennato  malessere  cominciò  il  giorno  successivo  a 
questa. ....  Diagnosticai  :  meningite  tubercolare  al  secondo  periodo,  avente 
per  probabile  causa  occasionale  la  tosatura.  Il  pronostico  fu  riservatissimo. 

Fidando  nella  buona  costituzione  della  bambina,  prescrissi  mignatte  alle 
mastoidi,  due  per  lato,  da  ripetersi  per  due  giorni  consecutivi,  come  fu  fatto, 
86  non  s'avveravano  inconvenienti.  Vescica  di  ghiaccio  sul  capo;  internamente 
ghiaccio,  ioduro  di  potassio,  chinino.  Dieta  severissima. 

Alla  visita  del  quarto  giorno,  i  genitori  mi  accolgono  festosi  ;  la  pic- 
cola inferma  era  senza  febbre,  aveva  voluto  mangiare  e  più  del  consueto,  fi 
salva?  mi  domandarono  tremebondi.  Crollai  dubitoso  il  capo:  quella  tregua 
era  l'avanguardia  della  morte. 

Dopo  due  giorni  infatti  sopravvenne  l' inesorabile  sindrome  clinica  del 
terzo  perìodo;  ipertermia,  grida  idrencefaliche,  ptosi,  strabismo,  midriasi, 
aspetto  apatico,  polso  frequente,  coma,  convulsioni  epilettiformi  a  sinistra. 
Invano,  e  per  scarico  di  coscienza,  prescrìssi  calomelano,  alcool  canforato 
bromuro  potassico,  vescicatorio  alle  gambe,  senapismi  al  petto. ...  la  bam- 
bina moriva. 

I  genitori  mi  negarono  l'autopsia. 

Si  trattò  proprio  di  meningite  tubercolare  ?  Lo  credo,  sebbene  mi  fac- 
ciano difetto:  i  reperti  oftalmoscopico  e  necroscopico.  Non  fu  meningite  acuta 
semplice,  ostando  l'inizio  lento  e  insidioso,  il  decorso  non  troppo  rapido,  la 
febbre  remittente  che  non  sorpassa  i  39^6,  la  mediocre  cefalea,  il  delirio  nullo, 
l'età  del  soggetto,  l'assenza  d'un  adatto  momento  etiogeno.  La  lieve  iper- 
termia, la  poca  intensità,  relativamente  parlando,  dei  fenomeni  nervosi,  esclu- 
dono la  meningite  cerebro-spinale  sporadica,  in  cui  i  moderni  autori  tradu- 
cono la  forma  idiopatica  della  meningite  acuta  (Strumpell);  inutile  toccare 
dell'epidemica.  La  scarsa  elevazione  termica,  i  vomiti  ripetuti,  la  cefalalgìa  con 
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tinna  la  mancanza  di  diarrea,  di  dolore  nella  fossa  iliaca  destra,  di  macchie 
rosee,  di  tnmore  splenico,  di  tosse,  di  rantoli  nel  petto  abbattono  la  diagnosi 
di  febbre  tifoide.  L'inefficacia  della  cora  antielmintica,  il  qoadro  clinico» 
presentato  della  piccola  inferma,  impugnano  l'esistenza  d'una  pseudo-me- 
ningite sia  verminosa  che  tonsillare,  pnenmonica,  yajolosa  ecc.  (Bonchnt). 
Qnesto  dal  lato  clinico;  procediamo  ora  all'interpretazione  ezioloc^ca. 


N.  N;,  colpita  e  uccisa  da  meningite  tubercolare  a  quattro 
anni,  nell'età  in  cui  questo  terribile  morbo  miete  più  numerose 
le  sue  vìttime,  non  offre,  caso  raro  a  verificarsi,  nessun  prece- 
dente ereditario,  nessuna  manifestazione  scrofole -tubercolare  re- 
mota 0  prossima  e  palese,  nessuna  delle  varie  cause  occasionali, 
che  in  individui  predisposti,  come  comunemente  si  dice,  prodù- 
cono l'apparizione  della  tubercolosi.  Difatti  non  colpi  o  cadute 
sulla  testa,  non  insolazione,  non  lesioni  pericraniche  e  craniche, 
non  influenza  di  dentizione,  di  febbri  eruttive,  ili  pertosse,  di 
dermopatie,  0  d'altre  malattie  acute.  N.  N.,  sebbene  un  po'  lin- 
fatica, ma  d'intelligenza  assai  sviluppata,  gode  ottima  salute  fino 
al  giorno  successivo  a  quello,  in  cui  viene  tosata  tanto  rasente 
da  parere  rasa;  espostasi  poi  a  capo  scoperto  all'aria  fredda  in- 
vernale, si  ammala.  La  tosatura  quindi  agi  come  causa  occasio- 
nale dello  sviluppo  del  bacillo  del  Kock  nella  pia  meninge;  e  questo 
asserii  e  asserisco  in  via  di  probabilità.  É  una  causa  occasionale 
da  nessun  autore  accennata,  per  quanto  a  me  consta,  e  che  rias- 
sume tutta  l'importanza  di  tale  modesta  pubblicazione. 

Ma  come  la  tubercolosi,  malattia  a  contagio  vivo,  si  sviluppò 
in  questa  bambina? 

Da  quanto  esposi  in  altro  mio  scritto,  emerge  come  il  conta- 
gio, in  base  ai  risultati  più  recenti  e  più  accettati,  avvenga  nella 
vita  endo  0  extra-uterina.  Pel  contagio  endo-uterlno  si  trasmette 
0  il  germe  (tubercolosi  congenita  ereditaria)  0  una  diminuita  re- 
sistenza organica,  per  cui  si  ha  addentellato  alla  tubercolosi  acqui- 
sita. Il  contagio  extra-uterino,  col  favore  d'un  terreno  adatto 
per  condizione  ereditaria  0  acquisita,  dà  la  tubercolosi  acquisita. 

Lo  stato  di  sanità  dei  genitori,  dei  fratelli  della  bambina 
induce  ad  escludere  che  questa  abbia  da  quelli  ereditato  o  il 
germe  tubercoloso  0  una  diminuita  resistenza  organica  (linfatismo). 
L'indagini  accurate,  ma  dubbie  nelle  risultanze,  fatte  dall'egre- 
gio collega  che  mi  precedette  nella  cura  e  da  me  sulle  condi- 
zioni di  salute  0  sulle  cause  di  morte  degli  avi  e  collaterali, 
rendono  certo  non  troppo  assoluto  il  criterio  ereditario  negativo; 
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ma  se  si  pensa  che  il  bacillo  del  Eock  per  risparmiare  una  ge- 
nerazione doveva  essere  reso  impotente  da  misure  igieniche  e 
profilattiche,  che  aumentassero  la  resistenza  organica  del  genitori, 
i  quali  nemmeno  le  sognarono,  torna  logico  ammettere  che  la 
povera  bimba  non  si  turbecolizzasse,  mi  si  perdoni  la  parola,  per 
eredità.  Per  lusso  d'ipotesi,  ammessa  anche  la  trasmissione  del 
germe  tubercoloso,  questo  non  s'esternò  che  creando  un  lieve 
stato  linfhtico,  senza  produrre  manifestazioni  scrofole-tubercolari 
palesi  ;  stato  linfàtico  non  trasmissibile  in  so  come  deterioramento 
organico  dai  genitori  perfettamente  sani,  ma  espressione  gene- 
rale patologica,  di  contagio  ereditato,  E  questa  bambina  linfatica, 
perché  già  congenitamente  inquinata  da  virus  tubercoloso,  che 
poteva  anche  essersi'  creato  un  qualche  focolajo  infettivo  latente, 
ammala  e  muore  di  meningite  tubercolare,  quando  col  favore 
dell'età^  e  d'una  causa  occasionale  la  pia  meninge,  resa  locus  mi- 
naris  resiste7ìtiae^  oBte  l'opportunità  morbosa  alKatteccbimento 
del  parassita  specifico. 

Verosimile  invece  il  contagio  extra-uterino,  anteriore  alla 
tosatura;  é  cavillo  pretendere  che  il  bacillo  del  Kock  invadesse 
posteriormente  il  piccolo  organismo,  quando  nessuno  può  negarmi 
l'esistenza  in  esso  d'un  focolajo  infettivo  tubercoloso,  glandolare, 
viscerale  ecc.,  reperibile  solo  dal  coltello  necrotomico.  Nulla  di 
strano  che  la  bimba  si  contagiasse  nella  vita  extra-uterina,  stante 
la  grande  diffusione  del  contagio;  nulla  di  strano  che  il  paras- 
sita trovasse  facile  esca,  s'annidasse  in  qualche  punto  d'un  orga- 
nismo deteriorato  nella  sua  resistenza  (linfatismo  acquisito)  da 
condizioni  antigieniche  abituali  d'alimentazione,  d'abitazione,  aju- 
tate  dall'età,  dalla  miseria,  dalla  respirazione,  di  aria  animaliz- 
zata,  (Comby)  ;  nulla  di  strano  infine  che  il  contagio  acquisito 
rimanesse  latente,  mancando  la  causa  che  gli  preparasse  il  con- 
gruo terreno  ove  esplicarsi. 

Sommi  clinici  dichiarano  concordi  che  la  meningite  tuber- 
colare incontra  con  massima  frequenza  dai  2  ai  7  anni  d'età,  più 
facile  negli  infanti  che  negli  adulti,  essendo  le  membrane  menin- 
gee infantili  più  atte  che  quelle  dell'uomo  fatto  alla  vita  e  mol- 
tiplicazione del  parassita  specifico.  Ed  avanti;  con  il  Rilliet  e  col 
Barthez,  la  massima  parte  dei  fanciulli,  presi  da  meningite  tu- 
bercolare, hanno  una  costituzione  delicata,  Us  soni  gréles  et  peu  co- 
lorès;  anche  prima  della  malattia,  essi  n'avaient  été  bten  musclés, 
Men  colorés,  ni  bien  róbustes.  —  Con  il  Niemeyer,  la  meningite 
tubercolare  non  attacca  quasi  mai  individui  prima  del  tutto  sani. 
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ma  il  più  delle  volte  soggetti  già  obbiettivamente  tubercolosi  o 
predisposti  alla  tisi  polmonare,  fra  cui  annovera  ì  fancialli  gra- 
cili, ma  di  gran  talento,  con  pelle  fina,  vene  trasparenti,  ciglia 
lunghe,  sclerotica  cerulea  (linfatismo).  La  meningite  ritiensi  d'or- 
dinario primaria,  mentre  all'autopsia  si  trovano  deposizioni  tu- 
bercolari glandulari,  polmonari  ecc.  d'antica  data,  non  diagno- 
sticabili in  vita  con  certezza.  -^  Con  il  Roncati^  solo  in  casi  di 
somma  rarità,  sembra  non  aver  preesistito  nessun'altro  focolajo 
tubercolare  0  caseoso  alla  localizzazione  meningea,  assai  favo- 
rita  dalla  costituzione  scrofolosa.  —  Con  il  Rummo,  la  scrofolosi  é 
uno  dei  più  importanti  e  più  comuni  momenti  etiologici  della 
tubercolosi  della  pia  madre.  Non  à  necessario,  aggiunge  in  base 
alle  sue  credenze  in  proposito,  che  l'individuo  abbia  le  appa- 
renze esterne  della  scrofola,  ma  basta  che  abbia  una  particolare 
disposizione  organica  per  cui  gli  essudati  infiammativi  subiscono 
la  degenerazione  caseosa.  —  Con  lo  Strumpell,  la  meningite  tu> 
bercolare  ò  sempre  malattia  secondaria  a  preesistente  tuberco- 
losi d'altro  organo  ;  la  quale  se  non  offre  alcun  sintomo,  quella 
ha  tutta  l'apparenza  clinica  d'una  forma  primaria;  anche  un 
esame  più  attento  non  può  in  tutti  i  casi  scoprire,  vivente  l'in- 
fermo, il  punto  di  partenza  della  malattia.  Poco  si  sa  sul  perchè 
la  pia  madre  subisca  tanto  spesso  T infezione  secondaria  tuber- 
colosa, e  poco  ci  ò  noto  circa  la  via  che  la  sostanza  infettiva 
percorre  per  giungere  alla  pia  meninge.  —  Con  il  Bouchut  final- 
mente, nello  sviluppo -della  meningite  tubercolare  concoirono  due 
cause,  una  predisponente,  diatesica,  costituzionale,  parassitaria 
che  prepara  il  terreno,  e  una  accidentale  che  produce  l'appari- 
zione del  male.  I  fanciulli  meningitici  sono  tutti  già  più  o  meno 
tubercolosi;  rare  le  eccezioni.  Quasi  sempre  alla  necroscopia  no- 
tausi  focolaj  infettivi  specifici  in  altri  organi,  ma  in  molti  casi 
essi  mancano,  convenendo  in  tale  reperto  negativo  anche  col 
Costant  e  col  Fabre.  In  tale  contingenza,  come  avvenne,  chiederà 
il  lettore,  in  opportune  condizioni  d'attecchiménto,  la  localizza- 
zione meningea?  Il  Cohnheim  risponde  con  un'  ipotesi  che  il  Rummo 
giudica  poco  seria:  il  virus  tubercoloso  penetrando  per  ì  fori 
della  lamina  cribrosa  dell'etmoide  nel  cranio,  darebbe  sviluppo 
alla  meningite  tubercolare.  Ed  il  Bouchut  finisce:  non  basta  l'ac- 
cennata disposizione  costituzionale  allo  sviluppo  della  meningite 
tubercolare;  necessita  il  concorso  di  circostanze  capaci  di  determi- 
nare la  congestion  on  les  jetées  inflammatoires  sur  les  mefnbra- 
nes  encephcUiques :  circostanze  che,  innocue   se  agiscono   su  un 
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fanciullo  sano  e  vigoroso,  diventano  nella  fattispecie  sorgente  di 
fenomeni  meningitici  assai  gravi  (cause  occasionali).  Queste  hanno 
valore  secondàrio,  e  solamente  agiscono  quando  incontrano  un 
terreno  opportuno  per  disposizione  brumosa  anteriore. 

Interpretando  ora  |1  caso  nostro  in  base  ai  dati  più  frequenti 
ed  attendibili  emersi  dalle  succitate  opinióni,  risulta  che  la  N.  N. 
a  quattro  anni,  linfatica,  inquinata  da  germe  tubercoloso  per 
contagio  extra^uterino,  con  probabili  0  certi  focolaj  sorofolo-tu- 
bercolosi  latenti,  ò  senza  dubbio  predisposta  alla  localizzazione 
specifica  delle  meningi,  che.  eromperà  quando  una  causa  occasio- 
nale qualunque  le  renderà  locus  minoris  resisteniiae;  in  esse^ 
come  in  terreno  già  prediletto,  troverà  allora  il  bacillo  del  Kock 
le  migliori  condizioni  alla  sua  vita,  alla  sua  moltiplicazione*  E 
tali  condizioni  derivarono  qui  probabilmente  dalla  tosatura. 

Dico  probabilmente,  giacché  ò  risaputo  quanto  le  cause  occa- 
sionali siano  negate  0  ristrette  nella  loro  esistenza.  Alcuni  non 
toccano  che  di  febbri  eruttive,  di  pertosse,  di  tifo  senza  presenza 
di  tubercolosi  in  altri  organi  (Niemeyer);  altri  aggiungono  la  sop- 
pressione di  malattie  del  cuojo  capelluto  (Rilliet  e  Barthez);  altri 
parecchie  malattie  acute,  e  alcune  dermopatie  (Bouchut).  Poi  fa 
capolino  la  dentizione:  nulla  ripugna,  pensano  i  due  sommi  pe* 
diatri  collaboratori  sullodati,  ad  ammettere  che  l'attività  circola- 
toria e  la  suscettività  nervosa,  risultanti  dalla  dentizione,  non 
fissino  sull'organo  encefalico  il  germe  morboso,  che  in  altra  epoca 
della  vita  si  sarebbe  localizzato  sul  polmone  0  in  altro  organo. 
Anche  il  Bouchut  riconosce  l'evoluzione  dentaria;  e  al  Lebon  che 
con  ventinove  osservazioni  sostiene  la  meningite  da  elmintiasi 
risponde  che  pei  sintomi  in  esse  riferiti  é  lecito  pensare  piutto- 
sto a  disturbi  funzionali  simpatici  che  a  vera  meningite.  Ed  è 
favorendo  la  congesUon  cu  les  jetées  in/lammcUoires,  ed  ò  pro- 
ducendo forme  pseudo-méningitiche  che  agiscono  dette  cause  oc- 
casionali. 

La  soppressione  però  di  malattie  del  cuojo  capelluto  che  pure 
il  Niemeyer  accetta  come  possibilità,  non  può  assolutamente  cau- 
sare forme  morbose  in  teme,  tra  cui  quella  in  discorso;  l'affermano 
sperimentalmente  i  più  distinti  dermatologi.  Dichiara  il  Cantani 
che  nemmeno  per  sogno  può  accettare  tale  opinione  ;  che  la  virtù 
patogena  della  retropulsione  d'un  esantema  ò  un' impossibiltà, 
tanto  in  fanciulli  scrofolosi  che  sani.  Il  fanciullo  eczematoso  ò 
già  scrofoloso  e  debole,  facile  per  tutt'altra  causa  a  cadere  in  detta 
malattia,  che  poi  erroneamente  ò  attribuita  alla  curata  dermopatia. 
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L'insolazione^  lo  spavento,  un  accesso  di  collera,  una  caduta 
uTt  coll>o  sulla  testa  hanno  un  compito  assai  secondario,  esercitano 
una  minima  influenza;  sono  cause  meglio  atte  a  generare  una  menin- 
gite franca  che  una  tubercolosa.  Cosi  il  Rilliet  e  il  Barthez  ;  e  por- 
tano in  appoggio  alia  loro  tesi  l'osservazione  curiosa  d'un  infante 
che  guarito  d'una  meningite,  cade  sulla  testa,  fratturandosi  pro- 
babilmente il  cranio,  e  si  ristabilisce  dopo  avere  off<f^to  fenomeni 
cerebrali  assai  gravi  ma  assai  differenti  da  quelli  dell'idrocefalo. 
Dopo  cinque  anni  e  mezzo,  lo  stesso  infante  soccombe  alla  recidiva 
della  meningite  tubercolosa,  che  quella  violenta  causa  occasionale 
non  fu  capace  di  fare  scoppiare  prima  dell'epoca  fatale  in  cui  do- 
veva ricomparire  spontaneamente.  É  consono  il  Bouchut^  quando 
insegna  che  colpi  0  cadute  sulla  testa,  lesioni  pericraniche,  e  delle 
ossacraniche,  e  insolazione  sono  cause  reali  ma  poco  frequenti 
di  meningite  tubercolosa  in  soggetti  predisposti,  più  spesso  ri- 
scontrabili nella  semplice.  Ha  però  vista  l'apertura  d'un  ascesso 
della  fronte,  seguita  da  necrosi  del  parietale,  produrre  la  menin-  * 
gite  tubercolosa  in  soggetto  non  tubercoloso.  Fatto  che,  secondo 
me,  benissimo  si  spiega  ammettendo  che  il  bacillo  del  Kock  si 
sia  introdotto  per  la  morbosa  soluzione  di  continuo  del  cranio 
sino  alle  meningi,  che  attaccava  perchè  in  condizione  propizia  al 
suo  sviluppo,  malgrado  l'individuo  non  fosse  per  l'addietro  tisico 
o  altrimenti  deteriorato  nella  sua  resistenza  organica. 

E  valga  il  vero;  dal  lato  sperimentale  e  dal  clinico,  è  ormai 
stabilito  e  forse  indiscutibilmente,  che  dopo  un  trauma  può  mo- 
strarsi una  tubercolosi  conclamata;  e  si  hanno  forme  traumatiche 
di  tubercolosi  dei  testicoli,  della  dura  madre  .spinale,  della  pia 
dell'iride  e  specialmente  delle  articolazioni.  L'esperienza  mostra 
che  basta  una  contusione  per  produrre,  sotto  la  presenza  del  ba- 
cillo all'  interno  0  all'esterno  del  corpo  una  tubercolosi  precisa- 
mente dell'organo  contuso.  Non  è  molto  che  il  Mendelshon  pro- 
vava, preceduto  però  da  altri,  con  otto  osservazioni  la  tisi  trau- 
matica polmonare  e  sette  concernevano  persone  in  nessun  modo 
affette  ereditariamente,  0  da  lunghi  anni  sane  e  robuste.  Nes« 
suna  meraviglia  quindi  che  il  paziente  del  Bouchut  non  tuber- 
coloso, dietro  la  congrua  causa  occasionale,  ammalasse  di  me- 
ningite tubercolosa;  che  questa  per  analogia  si  sviluppi  dietro 
opportuno  trauma.  E  forse  esagera  l'insigne  clinico  di  Tubinga 
quando  stampa  che  quasi  sempre  il  fanciullo,  più  0  meno  breve 
tempo  prima  di  ammalarsi,  è  caduto  sulla  testa,  ma  da  ciò  non 
si  può  concludere  che  la  caduta  abbia .  sviluppata  la  meningite 
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tubercolare». Dice  pare  probabilmente  falso  il  nesso  fra  l'insor- 
genza di  questa  e  gli  sforzi  dello  spirito,  cui  si  espongono  i  fan- 
ciulli per  tempo  o  ecccessivamente. 

Dopo  tante  dubbiezze,  fu  certo  prudenza  ammettere  in  via 
di  probabilità  quale  causa  occasionale  la  tosatura,  memore  del- 
l'intransigente  opinione  dello  Strumpell,  pel  quale  i  presunti  dati 
etlologici  citati  cóme  causa  deireruzione  della  malattia  in  esame, 
quali  esagerate  fatiche,  patemi  d'animo,  traumi  ecc.,  non  stanno 
in  nessun  rapporto  causale  con  essa,  e  per  lO'  più  devono  essere 
riguardati  come  una  coincidenza  accidentale. 

Ma  come  agi  la  tosatura,  col  concorso  dell'esposizione  a 
capo  scoperto  all'aria  fredda  invernale?  Per  trauma  termico,  o 
meglio  per  raffreddamento  locale.  Le  parti  della  pelle  mcUe  av» 
vezze  dalle  vesti,  sono  le  più  sensibili  allo  stimolo  del  freddo, 
perchò  presentano  una  temperatura  più  elevata  che  le  restanti, 
sudano  spesso  e  facilmente;  e  siccome  si  trovano  d'ordinario 
assai  bene  riparate  contro  l'azione  frigorifera,  é  chiaro  che  sieno 
appunto  le  più  sensibili  a  questo  stimolo.  Cosi  ò  del  capo,  abi- 
tualmente coperto  dal  cappello,  e  fisiologicamente  protetto  da 
folti  peli  contro  le  considerevoli  perdite  di  calore.  D'ordinario  la 
sensazione  di  freddo  é  moderata,  talora  gradevole,  non  intensa 
né  profonda;  un  colpo  d'aria  fredda  appena  sensibile  è  il  più 
adatto  a  produrre  un  raffreddamento,  le  cui  delicate  sfumature 
per  essere  avvertite  esigono  un  sistema  nervoso  cosi  attento  che 
la  più  parte  dei  pazienti  non  sa  come  si  sia  raffreddata  (Rindfleisch). 

Il  cuojo  capelluto  della  nostra  bambina,  doppiamente  difeso 
contro  l'influenza  etiogena  della  rigidità  di  quel  Novembre  e 
dalla  folta  capigliatura  e  dalla  consueta  copertura  (fazzoletto,  cap- 
pello ecc.),  è  presto  a  subire  un  raffreddamento,  quando  à  tosato 
tanto  rasente  da  parere  raso,  ed  affatto  scoperto  s' espone  alla 
fredda  aria  invernale.  E  che  la  semplice  tosatura  agevoli  questo 
trauma  termico,  bene  s'argomenta  dal  ricordo  clinico  dei  cosi 
detti  raffreddori  di  testa  e  di  petto,  successivi  a  tosatura  o 
rasura  della  barba,  specie  se  intempestive,  in  individui  d'abi- 
tuali peli  prolissi. 

Di  tale  raffreddamento  non  fu  diretta  conseguenza  la  menin- 
gite tubercolosa,  ma  potè  per  azione  riflessa  derivarne  la  reple- 
zione  vasale  neuroparalitìca  endocranica,  specie  meningea;  come 
momento  flogogeno  specifico,  devesi  designare  l'annidamento  del 
bacillo  del  Kock  preesistente,  che^  per  l'addietro  incapace  a  lottare 
<^ontro  le  nemiche  forze  del  fisiologico  ricambio  materiale,  in  un 
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campo  alterato  da  uq  ricambio  di  sangue  più  lento,  e  quindi  da  un 
ricambio  materiale  più  lento^  trova  il  terreno  favorevole  per  fls* 
sarsi  e  moltiplicarsi. 

Questa  l'interpretazione  eziologica  del  mio  caso,  degno  d'es- 
sere conosciuto  per  la  novità  della  causa  occasionale;  all'accorto 
lettore  l'imparziale  giudizio  se  tale  probabilmente  risulti  la  tosa- 
tura, 0  non  piuttosto  una  coincidenza  accidentale. 
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OSPEDALE  S.  SPIRITO  DI  ROMA  (S.  LANCISI) 


DEQEÌlliRAZIONE  &IALL&  ACUTA  DEL  FABENCHIIA  EPATICO 

PEL  DoTT.  F.  GIMBALI 


I. 


G.  S.  dì  anni  25»  djt  Fabriano  (Ancona]  celibe,  .muratore;  ha  genitori 
diventi  e  sani,  fratelli  e  sorelle  di  buona  salate. 

Dice  d'essere  stato  sempre  bene,  e  d'avere  avato  solo  nella  prima  in- 
fanzia il  morbillo,  del  quale  guari  in  pochi  giorni. 

Venne  a  Roma  nel  Maggio  del  1886  in  cerca  di  .lavoro,  e  nella  stagione 
estiva  dello  stesso  anno  fu  attaccato  più  d*una  volta  da  febbri  d'aria,  per 
cui  fu  costretto  ad  entrare  per  ben  due  volte  in  quest'ospedale;  ma  ne  usci 
perfettamente  guarito. 

Non  ha  avuto  mai  malattie  venereo  sifllitiche,  non  ha  abusato  del  vino 
e  degli  alcoolici,  e  non  s'ò  ubbriacato  mai;  ha  sempre  menato  una  vita  or- 
dinata, e  non  ha  fatto  abusi  di  nessun  genere. 

Jja  presente  malattia,  secondo  dice  l'infermo,  data  dagli  ultimi  giorni 
dello  scorso  luglio:  mentre  attendeva  al  lavoro,  fuori  porta  Angelica,  comin- 
ciò ad  avvertire  un  certo  senso  di  stanchezza  insolita,  malessere,  leggiero 
dolor  di  testa.  Questo  stato  di  cose  continuò  per  circa  tre  giorni;  ma  l'in- 
fermo ad  onta  di  ciò,  fu  sempre  in  grado  di  lavorare.  La  mattina  del  31  luglio 
non  potò  levarsi  da  letta  perchò  il  malessere  e  la  stanchezza  era  cresciuto: 
nel  tempo  stesso  era  venuta  la  febbre  ed  insieme  a  questa  sete,  inappetenza, 
nausea,  ed  un  senso  di  peso  e  d'oppressione  alla  regione  epigastrica.  Stette 
cosi  in  casa  sua  sino  alla  mattina  del  1^  Agosto,  ma  allora  sentendo  che  le 
sofferenze  crescevano  invece  di  scemare,  si  decise  di  venire  all'Ospedale.  Fu 
messo  nella  sezione  Lancisi,  nel  quartiere  del  Prof.  Bevilacqua,  al  letto  n.  54. 

L'infermo  ha  conformazione  regolare,  nutrizione  alquanto  scaduta,  scar- 
sezza del  pannicolo  adiposo  sottocutaneo,  colorito  della  cute  terreo,  colorito 
delle  muccose  alquanto  pallido. 
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1^  Agosto  —  L'infermo  febbricita,  il  termometro  segna  al  mattino  38<*: 
Tesame  obbiettivo  ò  perfettamente  negativo:  solo  la  lingna  ò  secca  e  rico- 
perta da  patina  biancastra.  Ha  sete,  inappetenza,  leggiera  nausea,  stitichezza 
ventrale;  senso  di  peso  e  di  dolore  profondo  alla  regione  -epigàstrica:  pal- 
pando in  qnesta  regione  T  infermo  avverte  un  certo  ^rado  di  dolorabiliUL 
Ha  stanchezza,  debolezza,  dolore  e  peso  alla  testa.  Il  polso  ò  debole,  e 
frequente,  compie  100  pulsazioni  al  minuto.  Gli  si  prescrisse  il  calomelano 
(60  ctgrm.))  dei  brodi,  del  latte,  del  Marsala,  delle  bibite  ghiacciate. 

Nel  corso  della  giornata  ebbe  tre  scariche  alvine,  ed  in  seguito  a  ciò 
8* intese  un  po'  sollevato:  gli  diminuì  il  peso  ed  il  dolore  alla  testa,  il  senso 
d'oppressione  all'epigastro,  quel  senso  di  nausea  che  accusava;  per  cui  fu  in 
grado  di  prendere  dei  brodi,  del  latte  e  del  Marsala.  La  sera  il  termometro  se- 
gnava 38^5.  ~  La  notte  dormi  a  parecchie  riprese,  ma  il  sonno  fu  molto  agitato. 

2  Agosto.  —  La  mattina  il  termometro  segnava  37^5,  l'infermo  disso 
di  sentirsi  un  pò*  meglio;  ma  insisteva  sempre  sul  pesu  alla  testa,  sul  senso 
di  profonda  stanchezza  e  debolezza,  e  sul  senso  d'oppressione  e  d'angosda 
all'epigastrio.  Si  continuò  a  trattarlo  come  nel  giorno  precedente,  levandogli 
però  il  calomelano:  la  sera  però  il  termometro  segnò  38^,3:  il  riposo  della 
notte  fu  abbastanza  tranquillo. 

3,  4,  5  Agosto.  —  Ndla  di  nuovo:  temperatura  oscillante  sempre  tra 
37^5,  e  38<>,5:  continua  lo  stato  di  debolezza  e  di  stanchezza. 

6  agosto  —  La  mattina  l'infermo  era  apiretico:  si  sentiva  alquanto 
sollevato,  e  più  in  forze  tanto  da  domandare  una  bistecca  che  gli  venne  con- 
cessa. La  sera  però  si  riaccese  la  febbre,  ricompari  il  peso  ed  il  dolore  alla 
testa,  si  accentuarono  maggiormente  i  sintomi  gastrici,  e  lo  stato  di  stan- 
chezza e  debolezza  generale.  Il  termometro  segnò  39^  per  la  prima  volta.  L'in- 
fermo passò  la  notte  insonne;  ebbe  delle  smanie,  e  non  trovò  modo  di  con-, 
ciliare  un  momento  di  riposo. 

7  Agosto.  —  L' infermo  si  sente  più  abbattuto  del  solito  e  si  addimostra 
profondamente  scoraggiato:  sul  volto  e  sulle  congiuntive  presenta  una  leggera 
tinta  itterica.  Dice  che  il  dolore  di  testa  e  la  confusione  delle  idee  ò  al  mas- 
simo grado:  tanto  che  risponde  tardamente  e  di  malavoglia.  Lo  stato  d'ab- 
battimento è  assai  pronunziato,  il  polso  è  debole,  piccolo  e  frequente  (120  al 
minuto);  il  termometro  segna  38^5.  Palpando  nella  regione  epigastrica  e 
nell'ipocondrio  destro,  l'infermo  si  lagpda  di  dolore;  nel  tempo  stesso  si  nota 
che  il  margine  epatico  sporgo  per  circa  due  dita  dall'arco  costale,  e  dò  ò 
meglio  confermato  dalla  percussione  dell'organo. 

8  Agosto.  —  L'ittero  ò  diffuso  a  tatto  il  corpo:  la  tinta  itterica  ò  più 
intensa  del  giorno  precedente,  la  lingua  è  arida  e  pur  essa  colorata  in  giallo, 
le  orine  contengono  pigmenti  biliari,  le  scariche  alvine  (scarse  del  resto)  sono 
cretacee,  grigiastre  e  puzzolenti. 

Lo  stato  d'abbattimento  e  di  depressione,  progredisce  sempre  più:  T in- 
fermo sta  cogli  occhi  chiosi  e  non  domanda  quasi  nulla;  a  stento  apre  la 
bocca  tutte  le  volte  che  gli  si  amministrano  i  brodi,  il  Marsala  e  le  misture 
eccitanti.  La  temperatura  del  mattino  fu  di  39^,  e  quella  della  sera  di  40<>,2. 
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9  Agosto.  —  Si  manifesta  una  profosìssima  epistassi,  che  ribelle  ai  mezzi 
ordinarìi  ci  obbligò  al  tamponamento  d'ambedue  le  fosse  nasali  Continua 
lo  stato  di  profonda  depressione,  la  temperatura  del  mattino  fd  di  39<>,5, 
quella  della  sera  di  40^5. 

10  Agosto.  —  Sopraggiunse  una  profusa  enterorragia  ostinata,  che  non 
8i  lasciò  influenzare  da  nessun  mezzo  terapeutico;  Pitterò  sempre  più  intenso 
fece  assumere  airinfermo  una  tinta  giallo  verdastra.  L' infermo  benché  nello 
stato  di  profondo  abbattimento,  dava  segni  d'impazienza  tutte  le  volte  che 
si  palpava  nella  regione  del  fegato.  Il  fegato  continua  a  sporgere  dall'arco 
costale  per  circa  due  dita  trasverse;  esiste  anche  tumore  di  milza,  tempe- 
ratura 40«,  40o,5. 

11  Agosto.  —  L'enterorragia  ò  divenuta  pia  profusa,  Pitterò  più  intenso, 
lo  stato  di  depressione  ha  raggiunto  il  massimo  grado;  l'infermo  è  caduto 
nel  vero  stato  comatoso.  Si  notano  delle  macchie  di  porpora  sulla  cute  ed 
una  infiltrazione  drooscritta  alla  parte  inferiore  della  cornea  sinistra;  si  ma- 
nifesta uno  scolo  muco-purulento  abbondante  dall'orecchio  destro.  La  tempe- 
ratura ò  sempre  elevata  (40%  40^7):  lo  stato  delle  forze  è  all'estremo  limite, 
l'infermo  manda  cattivo  odore,  che  fa  scappare  tutti  gl'infermi  vicini  a 
lui,  il  polso  compie  150  pulsazioni  al  minuto,  ò  aritmico  ed  intermittente, 
l'infermo  è  divenuto  come  un  vero  automa. 

12  Agosto.  —  Lo  stato  dell'infermo  ò  gravissimo:  la  morte  avvenne  nelle 
ore  pomeridiane,  pochi  momenti  prima  che  l'infermo  spirasse  il  termometro 
segnava  41%5. 

Autopsia,  Intenso  colore  giallo  verdastro  della  cute  e  delle  muccose  ap- 
parenti; macchie  d'ecchimosi  e  di  porpora  sparse  su  tutta  la  superficie  cuta* 
nea,  completa  asciuttezza  dei  tessuti. 

•  L'addome  si  presenta  infossato,  ò  solo  leggermente  sporgente  all'ipocon- 
drio destro.  Aperta  la  cavità  addominale,  non  si  trovò  nulla  di  rilevante 
nella  cavità  peritoneale;  meno  di  qualche  macchia  emorragica  sparsa  sulla 
superficie  del  peritoneo  parietale  e  viscerale.  Colpisce  a  prima  giunta  il  fe- 
gato ingrandito  e  di  colore  giallo:  sporge  per  circa  due  dita  dall'arco  co- 
stale, ed  a  sinistra  oltrepassa  il  suo  limite  normale;  la  sua  consistenza  è 
leggermente  aumentata  al  tatto. 

Asportato  il  fegato  assieme  al  duodeno,  senza  alterare  afifatto  i  rapporti 
anatomici  esistenti  tra  questi  due  organi  s'ò  notato  quanto  segue  :  la  mucosa 
duodenale,  dietro  apertura  della  cavità  di  quell'organo,  si  trovò  integra;  lo 
sbocco  del  coledoco  perfettamente  integro,  la  cistifellea,  con  scarsa  quantità 
di  un  liquido  giallastro  e  trasparente,  non  presenta  nessuna  lesione  apprez- 
zabile; i  grandi  condotti  del  fegato  (coledoco,  cistico,  epatico)  nonché  le  pie* 
cole  diramazioni  che  possono  seguirsi  nel  fegato,  sono  perfettamente  pervi. 

Il  fegato  al  taglio  presenta  un  certo  grado  di  resistenza  :  la  superficie  del  ta- 
glio, pur  essa  gialla,  é  anemica;  i  lobuli  epatici  non  si  distinguono  nettamente. 

La  milza  discretamente  ingrandita,  ha  la  capsula  raggrinzata;  é  abba- 
stanza consistente  e  resistente  al  taglio.  Gli  altri  visceri  addominali  non  pre* 
sentarono  nulla  d'abnorme. 
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Aperto  il  torace^  non  si  troTò  nulla  nelle  cavità  plenrìche;  la  pleura  pa- 
rietale e  viscerale  era  seminata  qaa  e  là  di  qualche  macchia  emorra^ca;  i 
polmoni  si  trovarono  normali  II  cuore,  normale  per  volume,  presentava  una 
flaccidità  assai  pronanziata  nelle  sue  pareti;  le  cavità  destre  si  trovarono 
piene  d^un  sangue  liquido  e  scarso  di  coaguli  fibrinosi:  nelle  valvole  e  negli 
orifici  non  si  trovò  nulla  degno  di  nota. 

Per  ragioni  indipendenti  dalla  mia  volontà  non  potò  farsi  Tesarne  mi- 
croscopico del  fegato,  e  l'esame  batteriologico  del  sangue,  che  certo  avrebbe 
sparsa  molta  luce  su  questo  caso  clinico  importantissimo. 


n. 


I  fatti  più  importanti  che  risaltano  in  questa  storia  clinica, 
sono:  a)  Tetà  dello  infermo;  b)  la  mancanza  di  precedenti  ere- 
ditarli od  acquisiti;  e)  l'inizio  subdolo  ed  indeterminato  della 
malattia;  d)  V  ittero  grave  e  progressivo  ;  è)  la  comparsa  di  emor- 
ragie dalle  muccose  e  sulla  pelle  ;  t)  lo  stato  adinamico  progres- 
sivo che  fini  per  uccidere  l'infermo. 

Sin  dal  primo  manifestarsi  della  malattia^  l'infermo  ebbe  a 
lagnarsi  dello  stomaco^  e  su  quest'organo  infatti  richiamò  l'atten- 
zione del  medico;  ma  il  fatto  di  notare  nell'infermo  uno  stato  dì 
profonda  apatia  e  di  grave  abbattimento,  nonché  quel  certo  senso  di 
stanchezza  e  di  malessere  che  avverti  sin  da  pochi  giorni  prima 
d'ammalarsi,  che  lo  indusse  a  lasciare  il  lavoro  e  ad  entrare  al- 
l'ospedale, e  che  certo  non  potevano  mettersi  in  relazione  con  i 
leggieri  sintomi  gastrici  e  con  la  febbre  leggiera,  fece  nascere 
il  sospetto  che  una  grave  malattia,  non  ancora  evidente,  si  stesse 
sviluppando  e  che  i  sintomi  constatabili  ed  accusati  dall'infermo 
ne  fossero  i  prodromi. 

La  comparsa  dell' ittero  alla  mattina  del  2""  giorno  di  malat- 
tia portò  un  po'  di  luce,  ma  non  quanto  ne  abbisognava  per  ba- 
sare l'edificio  diagnostico.  Ci  voleva  poco  difatti  a  dire  :  si  tratta 
d'un  individuo  che  da  qualche  giorno  accusa  sintomi  gastrici  e 
febbre  discreta:  a  questi  sintomi  ò  sopraggiunto  l' ittero:  quindi 
deve  trattarsi  d'un  catarro  gastro  duodenale  con  propagazione 
alle  vie  biliari.  Ma  come  rendersi  ragione  dello  stato  di  profondo 
abbattimento  in  cui  si  trovava  l'infermo  fin  dai  primi  giorni  della 
malattia,  anzi  qualche  giorno  prima  che  i  sintomi  morbosi  si  fos- 
sero manifestati?  Un  semplice  catarro  gastro  duodenale  anche 
delle  vie  biliari,  suole  portare  uno  stato  adinamico  progressivo? 
Da  quantcf  ho  potuto  osservare  nella  pratica  privata  ed  ospeda- 
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llera,  nonché  da  quello  che  ho  letto  nelle  opere  di  Patologia  e 
Clinica  medica  riguardo  a  questa  malattia,  non  mi  resulta  che  lo 
esordio  sia  identico  a  quello  in  discussione.  Quindi  anche  con  la 
comparsa  dell' ittero,  atteso  lo  stato  progressivo  di  depressione 
che  si  era  notato  nello  stato  generale  dell'infermo,  la  diagnosi 
non  era  affatto  permessa  :  beninteso  che  io  intendo  parlare  d' una 
vera  e  propria  diagnosi  che  potesse  dirsi  clinicamente  esatta.  Gonsi* 
derato  il  modo  di  svolgersi  della  malattia,  la  stanchezza  e  l'abbat- 
timento che  precede  di  parecchi  giorni  l' insorgere  della  malattia 
e  che  continua  a  progredire  quando  questa  è  già  sviluppata,  non- 
ché la  comparsa  dell'  ittero  e  quel  certo  grado  di  dolorabilità  epa- 
tica, ci  voleva  poco  a  sospettare  che  non  si  trattasse  delle  ordi- 
narie forme  di  catarro  delle  vie  biliari  o  d' ittero  catarrale:  onde, 
pur  constatando  il  fatto  clinico,  si  volle  aspettare  ancora  prima 
di  pronunziarsi  sulla  diagnosi.  Sopraggiunse  la  epistassi  infre- 
nabile d'ambo  le  narici  che  ci  obbligò  a  fare  il  tamponamento 
delle  cavità  nasali,  si  aggiunse  una  grave  e  ribelle  enterorra- 
gia, si  notarono  delle  macchie  di  porpora  sulla  cute  e  un'  infil- 
trazione circoscritta  alla  parte  inferiore  della  cornea  sinistra; 
l'itterizia  andava  sempre  più  progredendo  e  rendendosi  intensa, 
lo  stato  generale  andava  più  aggravandosi,  le  forze  più  ad  esau- 
risi  ed  il  sensorio  a  deprimersi.  Con  questi  sintomi  non  ci  era 
più  da  illudersi,  né  ragione  di  pensare  ad  un  semplice  ittero  ca- 
tarrale. Quindi,  la  idea  dapprima  vaga  d'una  malattia  grave, 
veniva  concretizzandosi  a  misura  che  nuovi  sintomi,  l'uno  più 
grave  dell'altro,  comparivano,  tanto  che  fini  per  imporsi  com- 
pletamente. 

Si  pensò  difatti  a\V  ittero  maligno,  alla  degenerazione  gialla 
acuta  del  fegato  :  né  certamente  vi  era  da  pensare  ad  altri  pro- 
cessi morbosi,  perchè,  quale  malattia  lenta  del  fegato  può  dare 
un  quadro  clinico  simile  a  quello  che  sì  é  notato  nel  nostro  infermo? 
L' ittero  da  calcolosi  epatica  veniva  recisamente  esclusa  dai  prece- 
denti dell'  infermo  é  dal  decorso  della  malattia  :  l' infermo,  difatti, 
dice  di  non  aver  mai  sofferto  accessi  di  colica  epatica  e  nemmeno 
dolori  circoscritti  al  fegato:  insisteva  anzi  sul  fatto  di  essere  stato 
sempre  bene  in  salute  :  e,  di  certo,  un  calcolo  non  poteva  formarsi 
in  pochi  giorni  e  occludere  qualche  condotto  biliare,  dando  cosi 
origine  all' ittero.  E  poi  nell' ittero  da  ritenzione  in  seguito  a 
calcolosi  epatica,  lo  stato  generale  non  é  cosi  grave  come  nel 
caso  nostro  :  oltre  l' itterìzia  più  0  meno  intensa,  oltre  dei  dolori 
più  0  meno  forti  al  fegato,  nulla  di  rilevante   sì  nota  negli  in- 
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fermi,  i  quali  possono  anche  attendere  alle  loro  occupazioni.  La 
durata  dell' ittero  da  calcolosi  é  lunga  ed  indeterminata;  mentre 
nel  nostro  infermo  in  pochi  giorni  si  era  costituito  uno  stato 
morboso  gravissimo,  che  da  un  momento  all'altro  foceva  prevedere 
nn  esito  funesto. 


Nel  maggio  di  quest*anno  ricordo  d'aver  visto  nella  clinica  medica  del 
Prof.  Baccelli  nn  infermo  di  calcolosi  epatica  presentato  da  uno  studente  al 
Professore  per  sapere  se  era  il  caso  di  venire  ad  una  operazione  (colecistotomia) 
onde  ripristinare  l'ostacolato  corso  della  bile.  Si  trattava  d' nn  giovane  a  21 
anni  che  da  circa  due  mesi  soffriva  dei  dolori  alla  regione  del  fegato,  che 
èra  profondamente  itterico,  che  aveva  inoltre  delle  crisi  epatiche  dolorosissime 
e  tormentosissime.  All'esame  obiettivo  si  trovò  il  fegato  poco  sporgente  dal- 
l'arco costale  e  la  cistifellea  palpabile  come  nn  tamore  piriforme.  Il  Professore 
Baccelli  confermò  la  diagnosi  di  ittero  da  calcolosi  epatica;  ma  sconsigliò  la 
operazione  che  s'era  proposta  all'  infermo,  perchè  il  chirurgo  non  avrebbe 
avuto  una  guida  sicara  nell'operare  e  perchè  più  che  giovevole  sarebbe  tor- 
nata dannosa    all'  infermo,  non  essendovi  nn  pericolo  imminente.  E  certo  il 
quadro  clinico  presentato  da  quest'infermo  non  aveva  la  più  lontana  somi- 
glianza con  quello  che  si  notò  nel  nostro. 

Kon  ci  era  nemmeno  da  parlarsi  d' un  ascesso  del  fegato  :  primieramente 
perchè  nei  precedenti  dell*  infermo  nulla  v'ha  che  possa  accennare  alla 
produzione  d'un  ascesso  del  fegato:  l'infermo  non  ha  avuto  il  tifo,  non  la 
dissenterìa,  non  traumi  all'  ipocondrio  destro,  non  traumi  alla  testa  ;  e  poi 
nel  caso  nostro  non  si  sono  avuti  quei  brividi  ripetuti  che  sono  il  vero  indizio 
delle  suppurazioni  che  si  compiono  nell'organismo. 

Mi  pare  veramente  inutile  intrattenermi  al  riguardo  sopra  altre  malattie 
epatiche  a  rapido  decorso  (tumori),  perchè  tra  queste  non  ve  ne  ha  alcuna 
che  abbia  per  analogia  la  benché  minima  rassomiglianza  con  il  quadro 
clinico  del  giovane  infermo,  soggetto  delle  nostre  ricerche. 

Quindi,  per  via  diretta  o  per  via  di  esclusione,  la  diagnosi  d'itero 
(jrave  da  degenerazione  parenchimatosa  acuta  dei  fegato  s' imponeva  da 
sé.  La  gravità  dei  sintomi  che  l'ammalato  cominciò  a  presentare  sin  dal 
principio  della  saa  malattia,  l'aggravarsi  sempre  progressivo  degli  stesa 
ed  il  presentarsi  di  nuovi  sintomi  d'indole  ancora  più  gravi,  non  poteva 
essere  indizio  d' una  malattia  comune  ed  ordinaria  del  fegato  ;  ma  sibbene 
d' uno  stato  grave  dì  malattia,  che  porta  conio  conseguenza  più  o  meno 
prossima  la  disintegrazione  dell'organismo. 

Nel  caso  nostro  si  tratta  di  un  individuo  giovane  (25  anni) 
che,  secondo  asseriva,  non  ha  avuto  malattie  di  sorta  e  non  ha 
abusato  di  alcoolici  e  che  un  bel  momento  mentre  attendeva  al 
suo  mestiere  di  muratore,  comincia  ad  avvertire  malessere,  stan* 
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chezza,  dolor  di  testa.  Questo  stato  dura  per  due  o  tre  giorni  e 
va  progressivamente  accentuandosi  ;  più  tardi  avverte  un  certo 
grada  di  calore  febbrile  non  preceduto  da  brividi,  e  con  esso  inap- 
petenza, peso  allo  stomaco  e  nausea»  e  r  infermo,  per  non  potere 
più  disimpegnare  le  sue  attribuzioni,  è  costretto  ricoverare  al- 
l'ospedale. Mentre  era  in  S.  Spirito  nei  primi  giorni  ebbe  un  poco 
di  miglioramento  che  lo  fece  credere  perfino  guarito;  ma  qualche 
giorno  dopo  la  malattia  rincrudelì,  quindi  si  manifestò  Tittero, 
la  epistassi,  l'enterorragia,  le  macchie  emorragiche  sulla  cute,  l'in- 
filtrazione circoscritta  alla  cornea  sinistra,  lo  stato  di  profondo 
abbattimento  che  fini  per  uccidere  l'infermo. 

S'ebbe  da  fare  quindi  con  una  malattia  con  prodromi  ì  cui 
sintomi  andarono  aggravandosi  a  mano  a  mano,  e  che  portò  un 
progressivo  stato  adinamico  simile  a  quello  del  tifo  0  della  pol- 
monite: vi  fu  sempre  febbre  benché  a  tipo  irregolare:  chi  non 
vede  perciò  in  codesto  quadro  sintomatologico  tutte  le  note  d'una 
InTezione  acuta?  l  disturbi  che  l'infermo  cominciò  ad  avvertire 
molto  t^mpo  prima  che  i  sintomi  della  malattia  si  fossero  mani- 
festati;  chiaramente  ci  addimostrano  che  sin  da  quel  momento  il 
suo  organismo  era  infetto,  che  ì  microrganismi  infettanti  nel  la- 
voro di  moltiplicazione  e  di  nutrizione,  cominciavano  *a  produrre 
delle  sostanze  tossiche  che  mettendosi  in  circolazione,  inducevano 
dei  disturbi  negli  organi  e  quindi  nelle  loro  funzioni.  I  sintomi 
vaghi  ed  indeterminati  che  duraroìio  parecchi  giorni  e  che  non 
fecero  pronunziare  dapprima  una  ben  definita  diagnosi,  cedettero 
il  posta  ad  altri  sintomi,  su  cui,  se  non  facile,  almeno  fu  possi- 
bile stabilire  la  diagnosi:  sin  da  questo  momento,  sin  da  quando  cioè 
comparve  l'ittero e  l'emorragie,  l'infezione  raggiunse  il  suo  acume  e 
cominciò  a  produrre  i  suoi  efiTetti.  I  prodromi  da  una  parte,  i  sintomi 
incerti  e  non  ben  determinati  dall'altra,  nonché  il  successivo  ma- 
nifestarsi di  sintomi  gravi  come  il  progressivo  stato  adinamico, 
rìttero  e  l'emorragie  sulla  cute  e  dalle  muccose,  fecero  nascere 
e  fecondare  l'idea  che  l'ammalato  fosse  affetto  realmente  d'una 
forma  grave  d'infezione  acuta. 

V'ha  una  malattia  che. si  chiama  atrofia  gialla  acuta  del  fé- 
gatoy  e  che  ha  per  caratteristica  anatomica,  l'impiccolimento  ed 
il  colore  giallo  del  fegato  e  la  degenerazione  delle  cellule  epatiche: 
e  per  sintomi  clinici,  uno  stato  di  profonda  e  progressiva  adinamia, 
un  ittero  che  cresce  rapidamente  d'intensità  di  giorno  in  giorno, 
delle  emorragie  cutanee  e  dalle  muccose,  dei  gravi  sintomi  ner- 
vosi che  in  taluni  casi  si  manifestano  prima  con  l'eccitamento  e 
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poi  con  la  profonda  depressione,  e  che  massimamente  negli  indi- 
vidui debpli  e  con  sistema  nervoso  poco  eccitabile,  sono  caratte- 
rizzati da  Imo  stato  di  depressione  sempre  crescente  che  finisce 
con  il  coma.  L'esito  di  questa  malattia  ò  sempre,  0  quasi  sempre, 
mortale. 

Nel  caso  nostro  il  quadro  clinico  è  perfettamente  identico  : 
invece  dei  sintomi  nervosi  di  eccitamento  (convt^lsioni,  delirio,  ecc.) 
si  è  avuto  dal  principio  sino  alla  fine  uno  stato  di  progressiva 
depressione  che  fini  col  coma  e  che  uccise  Y  infermo  :  ma  la  lesione 
anatomica  costante  nei  casi  di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  cioè, 
il  diminuito  volume  del  fegato,  non  l'abbiamo  riscontrata  aflktto. 

Per  questo  solo  fatto  siamo  autorizzati  a  ritenere  che  nei 
nostro  infermo  non  si  sia  trattato  d'Utero  grave  con  degenera- 
zione acuta  del  parenchima  epatico  ?  I  sintomi  clinici  presentati 
dal  malato  sono  identici  a  quelli  dell'  ittero  grave  :  quindi  pel  solo 
fatto  d'aver  trovato  il  fegato  piuttosto  aumentato  di  volume  e  di 
consistenza,  anziché  diminuito  e  molle,  non  siamo  perciò  obbligati 
a  modificare  la  diagnosi. 

Il  Trousseau  (1)  dice  che  il  criterio  anatomico  stabilito  dal 
Frerichs,  quello  cioè  dell'atrofia  gialla  del  fegato  nell'  ittero  grave, 
non  può  dirsi  assoluto,  perché  ebbe  a  riscontrare  dei  casi  in  cui 
il  fegato  aveva  un  volume  normale  e  dei  casi  in  cui  il  fegato  era 
anche  ingrandito. 

Il  Thierfelder  (2),  nel  capitolo  in  cui  tratta  dell'atrofia  gialla 
acuta  del  fegato,  dice  che:  si  danno  dei  casi  nei  quali  non  si  ve- 
rifica un  apprezzàbile  rimpiccolimento  dell'organo,  che  anzi  que- 
st*  ultimo  in  conseguenza  di  una  combinazione  con  altri  processi 
patologici  {infiltramento  grassoso,  epatite  interstiziale)  può  an<^ 
mostrarsi  ingrossato. 

In  un  militare  di  24  anni,  io  ebbi  a  notare  lo  stesso  fatto:  i 
sintomi  clinici  dell'atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  con  un  fegato 
aumentato  di  volume  in  vita,  e  che  si  trovò  in  tale  condizione 
anatomica  anche  dopo  la  morte.  Però,  avendosi  potuto  fare 
l'esame  microscopico  di  questo  fegato,  si  trovò  degenerazione 
grassa  delle  cellule  epatiche  ed  ipertrofia  difiìisa  del  connettivo 
interstiziale:  vi  era  molto  connettivo  giovane,  ricco  di  umori,  al 
quale  appunto  bisognava  attribuire  l'aumentato  volume  del  fegato. 


(1)  Troussbau.  Clinica  Medica  delPHOtel  Dieu  di  Parigi.,  voi.  3,  p.  240.  Napoli,  ti 
pografla  delT  Unione,  1871. 

(2)  ZiBMBSBN.  Patologia  e  Terapia  spedala  Medica,  voi.  Vili,  p.  I,  p.  216,  Napoli,  188S 
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nonostante  che  U  suo  parenchima  fosse  degenerato  e  distratto  in 
gran  parte. 

Quindi^  benché  nel  caso  nostro  con  il  quadro  clinico  dell'  it- 
tero  grave,  non  si  sia  trovato  un  fegato  diminuito  di  volume  e 
tuttoché  non  si  sia  potuto  fare  l'esame  mjcroscopico,  atteso  ciò 
che  e'  insegna  la  pratica,  nonché  tenuto  presente  il  colorito  del 
fegato  e  quel  certo  grado  di  aumentata  consistenza  e  resistenza 
al  taglio,  bisogna  ritenere  che  le  cellule  epatiche  erano  distrutte, 
che  il  connettivo  interstiziale  era  ipertrofico  e  che  a  questa  iper- 
trofia si  deve,  se  nel  fegato  non  potè  trovarsi  la  nota  caratteri- 
stica dell'atrofia  che  ordinariamente  si  riscontra  nei  casi  d' ittero 
grave  0  maligno. 

Ma  v'  ha  un  altro  fatto  che  sino  ad  un  certo  punto  potrebbe 
scuotere  la  diagnosi  messa  avanti:  vai  quanto  dire,  la  mancanza 
dei  sintomi  nenrosi  d'eccitamento. 

Si  sa  per  esperienza  che  nei  casi  tipici  d' ittero  grave,  l'appa- 
rire dei  sintomi  nervosi  gravi  s'inizia  col  delirio,  con  veri  accessi 
di  mania,  con  spasmi  localizzati  ed  anche  con  accessi  convulsivi  : 
a  questi  sintomi  succede  a  mano  a  mano  lo  stato  d'assopimento, 
di  sopore,  di  coma  profondo  e  gli  ammalati  sogliono  morire  du- 
rante il  coma.  Nello  infermo  di  cui  ci  occupiamo,  i  sintomi  d'ec- 
citamento sono  mancanti  completamente  ;  anzi  il  fatto  più  impor- 
tante che  sin  dal  primo  esordire  della  malattia  fece  nascere  il 
sospetto  d' uno  stato  morboso  grave,  fu  appunto  lo  stato  d'apatia, 
di  abbattimento  e  di  depressione  in  cui  si  trovava  il  paziente; 
questi  sìntomi  depressivi  a  un  po'  per  volta  si  fecero  ognora  più 
gravi  e  l'infermo  mori  nel  coma. 

Non  ò  raro  il  caso  di  vedere  in  pratica  ammalati  d' ittero  grave 
senza  fenomeni  nervosi  d'eccitamento,  ed  in  cui  si  notano  solo  gli 
stati  di  stupore  che  percorrono  tutti  e  quanti  ì  gradi,  cioè  :  da  un 
leggiero  stato  d'assopimento  0  di  sonnolenza  fino  al  sopore  ed  al 
coma  profondo. 

Il  Thierfelder  (1)  parla  anche  di  questi  casi,  i  quali,  benché 
non  sieno  comuni,  possono  riscontrarsi  con  una  certa  frequenza. 
Naturalmente  la  natura  dei  gravi  sintomi  nervosi,  oltreché  dalla 
durata  e  dalla  violenza  dell' ittero  maligno,  dipende  anche  dalla 
costituzione  nervosa  dell'  infermo  :  onde  gli  ammalati  con  sistema 
nervoso  molto  eccitabile,  vanno  soggetti  a  sintomi  d'eccitazione 
cerebrale  e  spinale  ;  mentre  gì'  individui  con  sistema  nervoso  tor- 

(1)  ZIB1C08IN.  Loc.  cit.,  p.  289. 
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pido  0  poco  eccitabile»  presentano  sin  dal  principio  della  malattia 
sintomi  nervosi  di  depressione  :  nel  nostro  infermo  si  ò  avato  un 
esempio  evidentissimo  di  questo  genere.  I  sintomi  nervosi  che  in 
lui  dominarono  durante  la  malattia  fino  alla  morte»  furono:  ab- 
battimento» apatia»  sopore»  accasciamento*;  non  vi  fu  mai  nessun 
sintomo  delirante  o  convulsivo. 


in. 


Il  modo  speciale  con  cui  suole  iniziarsi  /' ^^/ero  ^at;^»  la  nes* 
suna  localizzazione  morbosa  che  manifesta  nei  primi  giorni  di 
malattia  e  l'esistenza  di  sintomi  vaghi  ed  indeterminati»  simili 
a  quelli  che  s'avvertono  nel  periodo  d'invasione  dei  morbi  in- 
fettivi acuti»  l'essere  questi  sintomi  generali  e  vHghi  preceduti  da 
prodromi,  indica  appunto  che  non  s'ha  da  fare  con  una  malattia 
da  causa  comune,  ma  invece  con  una  malattia  infettiva. 

La  degenerazione  acuta  parenchìmatosa  del  fegato  non  é  il 
primo  fatto  morboso  che  rende  evidente  l' ittero  grave:  i  sintomi 
generali  precedono  di  parecchi  giorni,  e  talora  di  qualche  setti* 
mana  la  localizzazione  epatica;  quindi  ò  da  supporre  che  la  causa 
infettiva,  dopo  di  avere  alterato  la  normale  composizione  degli 
umori»  alteri  pure  il  parenchima  del  fegato»  distruggendo  la  cel- 
lula epatica.  Ma  la  distruzione  sola  delle  cellule  epatiche  non 
basta  a  spiegare  T  ittero»  poiché  si  vede  ordinariamente  che  va* 
ste  distruzioni  del  parenchima  epatico  non  portano  mai  itterizia 
(degenerazione  amiloidea  dei  fegato:  cirrosi  volgare  del  fegato): 
il  fatto  di  vedere  che  l' ittero  diviene  più  intenso  in  ragione  che 
la  malattia  progredisce»  indica  che  oltre  la  distruzione  delle  cel- 
lule epatiche»  anzi  più  che  questa,  si  richiede  un'altra  condizione 
anatomica  per  renderci  ragione  del  modo  come  s'origina  e  progre- 
disce la  ritenzione  e  l'assorbimento  della  bile.  Nel  nostro  infermo 
l'autopsia  ha  dimostrato  completa  e  normale  permeabilità  de'  grossi 
condotti  biliari  (coledoco,  cistico»  epatico)  e  la  quasi  vacuità  della 
cistifellea,  nonché  la  libera  comunicazione  del  coledoco  col  duodeno 
ed  integrità  della  muccosa  di  quest'organo  :  quindi  non  può  mettersi 
in  dubbio  che  l' ittero  grave  e  progressivo»  almeno  nel  caso  di 
cui  ci  stiamo  occupando»  non  sia  prodotto  da  ostacolato  corso 
della  bile  nei  grossi  condotti  biliari  e  nello  sbocco  duodenale  del 
coledoco.  Allora  è  necessario  ritenere  che  oltre  la  degenerazione 
e  distruzione  delle  cellule  epatiche»  vi  sia  anche  occlusione  alle 
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origini  dei  canali  biliari^  che  impedisce  il  normale  corso  della 
bile  e  che  promuove  perciò  lo  stasi  e  rassorbimento  di  questa 
sostanza.  Il  Buhl,  ripone  la  causa  dell' ittero  nell'otturamento  dei 
piccoli  condotti  biliari  per  effetto  dell'adiposi  o  della  desquama- 
zione del  loro  epitelio,  osservato  da  lui  prima  e  più  tardi  dal 
Bollinger,  e  dal  Perls,  come  pure  nella  compressione  di  questi 
dutti  prodotta  dalla  tumefazione  flogistica  del  connettivo  intersti- 
ziale che  circonda  i  piccoli  condotti  biliari.  Il  Frerichs,  e  il  Barn- 
berger,  ammettono  che  l'ostacolo  al  Ubero  corso  della  bile  risieda 
nella  periferia  dei  lobicini  del  fegato,  sia  che  l'origine  dei  dutti 
biliari  sia  compressa  da  un  essudato  libero  esistente  intorno  ad 
essi  (Frerichs.)>  e  sia  anche  che  vengano  otturati  dai  detriti  delle 
cellule  epatiche  distrutte  (Bamberger,).  Ad  ogni  modo  qualunque 
sia  per  essere  la  causa  anatomica  che  produce  la  stenosi  delle 
origini  dei  condotti  biliari,  è  certo  che  per  rendersi  ragione  del- 
l'ittero  continuamente  progressivo  non  basta  il  solo  fatto  della 
distruzione  delle  cellule  epatiche,  ma  si  richiede  anche,  come  fat- 
tore più  importante  ed  essenziale  l'ostacolato  corso  della  bile  nelle 
prime  vie  biliari.  Quindi  oltre  la  distruzione  delle  cellule  epatiche^ 
esistono  nel  fegato  degl'infermi  d' ittero  grave  0  maligno,  0  catarro 
delle  prime  vie  biliari  con  degenerazione  grassa  dell'epitelio  che  le 
tappezza,  od  una  peri-angiocolite  che  comprime  i  piccoli  condotti 
biliari,  e  che  impedisce  il  libero  decorso  della  bile:  onde  è  pos- 
aibile  la  stasi  biliare,  l' ittero  del  fegato,  e  l'assorbimento  della 
bile  per  le  vie  linfatiche  e  venose  che  dà  l' ittero  generale. 

I  sintomi  più  palesi  dell' ittero  grave  da  degenerazione  pa- 
renchimatosa  acuta  del  fegato,  quelli  che  danno  un'impronta  spe- 
ciale alla  malattìa,  e  che,  indipendentemente  dall'  ittero,  le  fanno 
assumere  un  decorso  difficile  con  esito  ordinariamente  letale,  sono 
di  due  ordini  :  discredici  e  nervosi;  i  primi  si  devono  ad  una 
profonda  alterazione  del  sangue  che  si  produce  in  questa  malat- 
tia; i  secondi  ad  alterata  funzionalità  del  sistema  nervoso  di- 
pendente 0  da  un  sangue  povero  di  sostanze  nutritive  0  da  par- 
ticolare azione  di  speciali  veleni  che  circolando  nel  sangue,  pro- 
ducono degli  stimoli  anormali  sul  sistema  nervoso. 

Le  emorragie  spesso  profuse,  ed  infrenabili  delle  muccose,  le 
macchie  emorragiche  più  0  meno  diffuse  sulla  cute,  indicano  ap- 
punto che  il  sangue  ha  perduto  i  suoi  caratteri  ordinari!,  che  ha 
assunto  delle  proprietà  nuove,  in  virtù  delle  quali  da  una  parte 
diviene  più  fluido  e  può  più  facilmente  attraversare  i  tessuti, 
mentre  dall'  altra  ha  perduto  il  potere  di  nutrire  secondo  il  na* 
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turale  bisogno  gli  organi  ed  ì  tessuti  :  onde  i  vasi  sanguigni  im- 
perfettamente nutriti  divengono  più  permeabili^  e  più  facili  a  la* 
sciarsi  rompere  dalla  ordinaria  pressione  del  circolo  sanguigno, 
0  da  una  pressione  sensibilmente  accresciuta. 

I  sintomi  nervosi,  facendo  astrazione  delle  molte  teorie  che 
si  sono  messe  avanti,  per  poterli  meglio  interpetrare  (colemia, 
uremia  ecc.)  sono  conseguenza  legittima  e  naturale  dell'  alterata 
crasi  del  sangue,  sia  per  il  diminuito  potere  nutritivo  di  questo 
liquido  (Traube)  e  sia  anche  per  stimolo  anormale  che  certe 
sostanze  (veleni)  circolanti  nel  sangue  producono  sul  sistema 
nervoso  (Bouchard).  Quindi  alla  fln  dei  conti  i  gravi  sintomi 
nervosi  sono  nella  più  stretta  dipendenza  con  l'alterata  compo- 
dizione  del  sangue  :  per  cui  il  carattere  fondamentale  dell'  ittero 
grave  o  di  quel  complesso  sintomatico  che  si  riscontra  nella  de- 
generazione parenchimatosa  acuta  del  fegato  e  una  emo-'dlSGrasia 
acuta  ;  air  alterata  crasi  del  sangue  si  debbono  tutti  i  sintomi  di 
questa  malattia. 

Ma  non  basta  la  conoscenza  che  il  quadro  clinico  dell'  ittero 
grave  ò  dovuto  ad  una  emo-diserasia  acuta-,  per  avere  un  con- 
cetto patogenetico  completo  é  necessario  conoscere  la  causa  che 
produce  in  breve  tempo  lo  stato  discrasico  della  massa  sanguigna. 
Nel  nostro  ammalato,  molto  prima  della  manifestazione  dei  sin- 
tomi d*  una  grave  discrasia  sanguigna  con  ittero  progressivamente 
crescente,  si  sono  avuti  dei  disturbi  generali  vaghi  ed  indetermi- 
nati ;  tanto  che  l' infermo  per  due  o  tre  giorni,,  benché  infermic- 
cio, potò  continuare  il  suo  lavoro,  e  che  quando  si  presentò  all'ospe* 
dale,  tuttoché  si  previde  lo  svolgersi  d'  una  forma  grave  di  malat- 
tia, dalla  indeterminatezza  dei  sintomi  non  si  potè  precisare  quale 
sarebbe  stata.  L' ittero  si  manifestò  al  T  giorno  di  malattia  :  e 
le  emorragie  nei  giorni  consecutivi. 

D*  altra  parte  la  clinica  insegna  che  nelle  forme  gravi  d' in- 
fezioni acute,  quando  l'infezione  si  trova  già  nel  suo  acme  si 
hannoanche  dei  sintomi  dipendenti  da  emo-^discrasia  acuta,  cioè 
emorragie  dalle  muccose,  macchie  emorragiche  sulla  cute,  gravi 
sintomi  nervosi  (delirio,  convulsioni,  assopimento,  coma). 

Quindi  il  fatto  di  vedere  che  nel  nostro  infermo  i  sintomi 
gravi  d'  una  emo-discrasia  acuta  furono  preceduti  da  sintomi  iden- 
tici a  quelli  che  si  manifestano  nel  periodo  d' invasione  delle  ma- 
lattie infettive  acute,  ed  il  trovare  inoltre  nei  periodi  inoltrati 
delle  forme  gravi  di  queste  malattie  sìntomi  di  emo-discrasia 
acuta,  indica  che  la  causa  produttrice  di  tutto  il  quadro  sintoma- 
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tico  deirittero  grave,  dev' essere  di  natura  infettiva,  e  che  il  mo- 
mento  patogenetico  dell' emo-discrasia  acuta  esistente  in  questa 
malattia  sia  realmente  una  infezione.  Secondo  il  nostro  modo  4i 
vedere  Tittero  grave  sarebbe  una  malattia  microbica. 

Secondo  l'ipotesi  attualmente  ammessa  dalla  maggior  parte 
dei  patologi  e  clinici,  Vittero  grave  sarebbe  una  malattia  gene- 
rale, e  la  degenerazione  acuta  del  fegato  un  effètto,  una  localizza- 
zione della  malattia.  Il  Buhl  ritiene  che  l'alterazione  del  fegato 
sia  conseguenza  d' una  lesione  nutritizia  dell'  organismo  generale 
che  invade  anzitutto  il  cuore  ed  i  reni.  Per  il  Wunderlich  si 
tratta  d' una  malattia  costituzionale  perniciosa,  dalla  quale  ver- 
rebbe determinato  il  processo  distruttivo  nel  fegato  ed  anche  in  al- 
tri organi.  Il  Bamberger  che  in  principio  considerava  la  degenera- 
zione parenchimatosa  acuta  del  fegato  nell'ittero  grave  siccome 
una  epatite  primitiva^  ha  più  tardi  modificata  la  sua  opinione,  ri- 
tenendo eh'  essa  appartenga  alla  categoria  delle  gravi  malattie  ge- 
nerali, e  che  le  alterazioni  anatomiche  del  fegato  siano  da  rite- 
nersi come  il  resultato  di  processi  secondarli.  Il  Lebert  paragonò 
le  alterazioni  che  si  riscontrano  nel  fegato  degl'individui  af- 
fetti d' ittero  grave,  a  quelle  che  si  producono  nelle  gravi  forme 
tifose,  onde  volle  designare  la  grave  forma  d'itterizia  col  nome 
d' ittero  tifoso  (1). 

Le  dottrine  microbiche  oggi  dominanti  fanno  nascere  il  so- 
spetto che  r  ittero  grave  sia  prodotto  da  speciali  microrganismi 
i  quali  in  primo  tempo  produrebbero  l' emo-discrasia  acuta  ed  in 
secondo  tempo  l' alterazione  del  fegato  e  l' ittero.  Certo  sinora 
non  si  sono  istituite  ricerche  su  questo  senso,  ma  è  verosimile 
che  i  Batteriologi  si  occuperanno  anche  di  questa  malattia  per 
vedere  di  fare  un  po'  di  luce  sulla  etiologia  della  stessa.  Né  V  ipo- 
tesi d' una  causa  infettiva  come  movente  patogenetico  dell'  ittero 
grave  é  da  tenersi  in  poca  considerazione,  perchè  la  malattia  si 
manifesta  a  preferenza  in  soggetti  giovani  deperiti  e  nelle  donne 
incinte,  perchè  talora  assale  contemporaneamente  V  una  dopo 
l' altra  più  persone  che  coabitano  insieme,  come  i  membri  di  una 
stessa  famiglia,  la  gente  che  compone  l' equipaggio  d' una  nave. 
Non  è  rafo  trovare  dei  casi  d' ittero  grave  nelle  caserme,  nelle 
carceri,  ed  in  tutti  i  luoghi  dove  vi  ha  agglomerazione  e  dove 
r  igiene  e  l' alimentazione  lasciano  molto  a  desiderare. 


(IJ  Z1EV88BN.  L.  e,  p.  253. 
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Nel  primo  periodo  della  malattia,  quando  non  ancora  V  ìttero 
si  é  manifestato,  i  sintomi  sono  dovuti  ali'  infezione^  all'  emo-dU 
scrasia  acuta  prodotta  dalla  causa  infettiva:  nel  secondo  periodo 
quando  comparisce  Tittéro,  all'infezione  si  aggiunge  VauLoinios- 
sicazione  nel  senso  del  Bouchard  (1)  sia  che  questa  ò  prodotta  so- 
lamente dalla  ritenzione  neir  organismo  degli  ordinarli  veleni  che 
prima  si  eliminavano  per  gli  emuntorii  naturali  (intestina^  fegato, 
reni,  cute,  polmoni),  o  sia  che  insieme  a  questa  ritenzione  ci  è 
anche  produzione  di  nuovi  teleni  alcaloidioi  per  parte  dei  microbi 
patogeni,  causa  della  malattia.  Quindi  a  periodo  inoltrato  si  tratte- 
rebbe di  una  forma  morbosa  che  é  l' effetto  di  una  inféziovèe  e  di 
un  auto-intossicazione:  onde  la  massima  gravità  della  malattia. 

L' importanza  del  caso  clinico  esaminato  precedentemente  non 
sta  tanto  nella  rarità  della  malattia  di  cui  si  trattava,  ma  bensì 
nella  modalità  con  cui  questa  malattia  s'  è  manifestata  nel  nostro 
infermo.  É  vero  che  l' infermo  presentò  il  quadro  clinico  dell'  ittero 
grave,  ma  con  questo  quadro  clinico  non  si  riscontrò  né  in  vita, 
né  dopo  morte  la  diminuzione  nel  volume  del  fegato,  ritenuta 
indispensabile,  anzi  patognomonica  dal  Frerichs.  Se  v'ha  dei  casi 
in  cui  si  riscontra  la  contemporanea  esistenza  del  quadro  clinico 
dell'  ittero  grave  e  del  diminuito  volume  del  fegato,  ve  ne  ha  di 
quelli  in  cui  col  quadro  clinico  della  malattia  si  trova  il  fegato 
col  suo  volume  normale  o  con  volume  notevolmente  aumentato. 
Naturalmente  non  per  questo  si  vorrà  mettere  in  dubbio  la  dia- 
gnosi d' ittero  grave  quando  il  quadro  clinico  è  quello  di  questa 
malattia  e  quando  non  si  trovi  altra  lesione  materiale  capace  di 
spiegare  i  sintomi  della  malattia  e  la  morte  dell'infermo. 

D'altra  parte  sid  avuta  occasione  di  mettere  in  evidenza, 
tenendosi  soprattutto  al  decorso  della  malattia  ed  all'  analogia  che 
presenta  con  altre  malattie,  la  natura  di  questa  malattia,  ed  il 
meccanismo  patogenetico  con  cui  viene  a  prodursi.  Da  quanto  si 
è  detto  può  ritenersi  che  T  ittero  grave  presenta  un  decorso  che 
sino  ad  un  certo  punto  può  paragonarsi  a  quello  delle  gravi  ma- 
lattie infettive  (tifo,  infezione  puerperale  ecc.);  quindi  almeno  clini- 
camente deve  considerarsi  come  una  malattia  acuta  da  infezione, 
prodotta  da  speciali  microrganismi  che  i  Batterici ogisti  determi- 
neranno. Si  é  creduto  inoltre  conveniente  considerare  la  malattia 
come  una  emodìscrasia  acuta  prodotta  in  primo  tempo  dalla  causa 
infettiva  ed  aggravata  in  seguito  dairauto-intossicazione.  Infine  si  è 

(Ij  Bouchard.  Legons  Bur  les  auto-intoxicatloas  dans  le  maladles.  Paris  1887. 
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rilevato  come  l'alterazione  del  fegato,  non  sempre  di  natura 
atrofica,  anziché  essere  .primitiva  e  causa  patogenetica  di  tutti  i 
sintomi  della  malattia,  à  conseguènza  del  processo  infettivo  di 
cui  è  affetto  l'organismo.  Quindi  anche  da  questo  punto  di  vista 
il  fatto  di  non  trovare  sempre  il  diminuito  volume  del  fegato 
negr  individui  affetti  da  ittero  grave,  non  esclude  e  non  mette  in 
dubbio  il  giudizio  diajgnostico  che  si  é  pronunziato. 

Dall'  esame  di  questo  caso  clinico  emergono  dei  coroUarii  che 
hanno  una  certa  importanza  per  la  Patologia  e  per  la  Clinica, 
e  che  sino  ad  un  certo  punto  portano  della  luce  sulla  natura 
e  sulle  cause  dell'  ittero  grave  :  i  corollari  sono  i  seguenti  : 

r.  L' ittero  grave  ha  lo  stesso  quadro  clinico  delle  malat- 
tie acute  da  infezione  ;  quindi,  clinicamente  almeno,  deve  conside- 
rarsi come  una  malattia  infettiva. 

2°.  Non  in  tutti  i  casid'  ittero  grave  si  trova  diminuito  il  vo- 
lume ed  il  peso  del  fegato. 

3^.  La  degenerazione  acuta  del  parenchima  epatico  è  effetto 
e  non  punto  di  partenza  della  malattia. 

4*.  Il  nome  d'atrofia  gialla  acida  4el  fegato,  con  cui  comu- 
nemente si  chiama  V  ittero  grave,  non  è  clinicamente  ed  anato- 
micamente esatto. 

Roma,  agosto  del  1887. 
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SOPRA 

UHi  OPEBAZIOBE  DI  SOZZO  YASCOLARB  CAYERHOSO 

DoTT.  BNRICX)  MARGONI 


Luisa  Angelocci,  di  19  anni,  di  Barattano,  giovane  di  media  staiara  e 
discreta  costitoiione,  si  accorse,  5  anni  or  sono,  che  alla  regione  anteriore  del 
collo  nella  linea  mediana  si  era  formato  nna  specie  di  tnmoretto.  Indolente 
da  principio  e  appena  visibile,  passò  trascarato  questo  tnmore;  e  rinlenna 
non  si  dio  carico  ricorrere  a  cure  di  sorta.  Ma  correndo  il  tempo,  cambiarono 
le  dimensioni  del  tumore.  Prima  del  volume  di  una  noce,  prese  poi  il  volnme 
di  una  mela,  d'un*  arancia,  e  dopo  cinque  anni  aveva  raggiunto  tali  dimen- 
sioni da  toccare  con  la  sua  base  lo  sterno  e  il  bordo  superiore  della  cartila- 
gine tiroide,  ed  affondarsi  ai  lati  sotto  i  margini  degli  sterno-cleido-mastoideL 
Col  raggiungere  queste  dimensioni,  crebbero  pure  i  fastidii  che  apocoa]M)co 
era  venuto  procurando  il  tumore.  Da  principio  avvertiva  l'inferma  semplice- 
mente un  senso  di  fastidio  nella  deglutizione,  poi  si  aggiunse  un  leggero 
dolor  di  testa,  comparve  in  seguito  un  seaso  di  pesantezza  allo  stomaco,  nna 
stanchezza  nel  camminare,  un  leggiero  affanno.  Impensierita  perciò  T inferma 
ricorse  a  varii  medici  i  quali  prescrissero  delle  cure  inteme  ed  esteme 
che  riescirono  tutte  inutili.  Intanto  cresceva  l'affanno,  e  al  mattino  Tinftrma 
si  levava  col  viso  colorito  d'una  tinta  leggermente  cianotica  e  le  palpe- 
bre alquanto  gonfie.  Non  credendo  di  dover  più  a  lungo  perder  tempo  in 
cure  inconcludenti  si  presentò  da  un  medico  perchè  la  liberasse  da  quella 
malattia,  e  da  quel  medico  fu  la  giovane  consigliata  di  presentarsi  a  me  per 
essere  operata. 

Appariva  alla  regione  mediana  anteriore  del  collo  un  tumore  rotondeg- 
giante del  volume  di  una  grossa  arancia.  La  sua  base  si  confondeva  in  basso 
con  la  inserzione  dello  stemo,  in  alto  con  la  piegatura  del  collo,  ai  lati  eon 
orli  degli  sterao-cleido-mastoideì,  che  venivano  dal  tumore  stesso  piegati 
in  fuori.  La  cute  liscia  sovra  il  tumore  lasciava  trasparire  grosse  e  larghe 
vene  sotto  di  so,  che  alternativamente  si  scaricavano  e  si  riempivano  nel 
ritmo  della  respirazione.  Facendo  deglutire  l'inferma  si  vede  il  tnmore  se- 
guire i  movimenti  della  deglutizione. 

Alla  palpazione  si  sente  il  tumore  di  una  consistenza  duro  elastica;  non 
si  riesce  a  Coprire  fluttuazione,  però  si  avverte  una  leggiera  pulsazione  espan- 
siva sincrona  alle  pulsazioni  del  cuore.  La  cute  è  libera  sovra  il  tumore;  non 
cosi  è  questo  sulla  sua  base  che  aderisce  ai  tessuti  ed  organi  sottostanti 
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Abbraocìaiido  il  tamore  con  la  mano  ai  sente  la  superficie  di  esso  Ueda,  ma 
solcata  da  spessi  cordoni  che  alla  compressione  n  schiacciano. 

Àirascoltazione  si  avverte  verso  il  centro  del  tomore  an  leggiero  rumore 
che  accompagna  la  diastole  carotidea. 

Tatti. i  dati  concorrono  per  istituire  nna  diagnosi  di  go0£o  vascolare 
cavernoso,  Fnre  per  maggior  sicurezza  di  diagnosi  non  esitai  praticare  tre 
puntare  esplorative  in  varie  parti  del  tumore,  e  ne  estrassl  ogni  volta  un 
grammo  di  sangue.  Accertata  la  diagnosi,  e  intesa  la  ferma  volontà  dell' in- 
ferma di  essere  operata,  proposi  la  estirpaaione  del  tumore. 

E  ciò  feci  dopo  pochi  giorni. 

Aiutato  dal  distinto  giovane  amico  Dott  Giuseppe  Secondari  di  Bevagna, 
e  con  Tassistenza  del  Doti  Antonio  Benincasa  di  Gollescipoli,  e  dal  Dott. 
Lamberto  Antonini  di  Temi,  mi  accinsi  all'operazione. 

Procurata  l'anestesia  locale  con  iniesdoni  sotto  cutanee  multiple  di  50  cen- 
tigrammi  di  idroclorato  di  cocaina,  praticate  attorno  al  tumore,  feci  una  in- 
cisione longitudinale  mediana  che  si  estendeva  dall'orlo  superiore  della  carti- 
lagine tiroide  all'orlo  superiore  dello  stemo. 

Inciso  il  derma,  il  tessuto  sottocutaneo,  l'aponeurosi,  giunsi  ai  primi  fo- 
glietti d'involucro  del  tumore.  Col  bisturi  e  la  sonda  continuo  ad  incidere  fino 
a  che  giungo  sul  tumore.  Finora  nessuna  emorragia  e  nessun  dolore.  Com- 
pletata la  incisione  incomincio  la  dissezione  del  tumore.  Quantunque  fossi 
prevenuto  dMncontrare  in  questa  parte  dell'operazione  molte  più  difficoltà 
che  non  incontrai  quando  feci  altra  estirpazione  di  cisti  del  corpo  tiroide  (1), 
trattandosi  nel  caso  presente  di  gozzo  sanguigno,  pure  le  difficoltà  superarono 
l'aspettativa.  Quei  cordoni  che  alla  palpazione  si  sentivano  attraversare  il  tu- 
more, si  presentavano  inerenti  al  tumore  e  turgidi  di  sangue:  a  misura  che 
procedeva  nella  dissezione  della  parte  anteriore,  perdendo  quei  vasi  venosi 
la  pressione  estema  che  veniva  praticata  su  loro  dalla  cute  sovrastante,  tesa, 
si  rigonfiarono  in  modo  da  prendere  le  dimensioni  di  un  dito  mignolo.  Inci- 
sone uno,  si  afi^accia  emorragia  da  due  parti;  dal  tronco  centrale,  e  dal  tu- 
more. Quindi  ad  ogni  vaso  che  si  deve  incidere  occorrono  due  legature.  Cosi 
a  forza  di  doppie  legature  giungo  a  far  la  dissenzione  del  tumore  dal  lato 
antere-laterale  sinistro  quasi  fino  alia  base  di  esso.  Finora  era  andato  tutto 
bene.  C'era  solo  da  considerare  che  già  discreta  quantità  di  sangue  era  uscita  e 
che  c'era  ancora  da  dissecare  il  lato  destro,  e  quel  che  ò  peggio,  la  base  del 
tumore,  ove  si  aveva  a  trattare  oltre  che  con  le  vene,  con  i  vasi  arteriosi  che 
si  supponevano  naturalmente  molto  più  voluminosi  del  normale.  Tamponato 
a  sinistra  incomincio»  a  dissecare  a  destra,  ed  anche  qui  incontro  le  medesime 
difficoltà.  Quello  a  cui  non  aveva  pensato  era  questo:  nell'altra  mia  opera- 
zione di  cisti  della  tiroide,  bastava  quasi,  per  evitare  completamente  la 
emorragia,  di  dissecare  strisciando  il  bisturi  quanto  più  fosse  stato  possibile 
sulla  parete  della  cistL  Non  cosi  era  nel  caso  presente.  Anzi  si  avverava  il 
contrario.  Ogni  taglio  in  prossimità  della  parete  portava  emorragia  dal  tu- 

(1)  Vedi  Gasietta  M$diea  di  Roma^  fase.  XVI,  anno  Vili. 
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more,  e  questa  era  difficile  a  frenarsi  perchè  il  tamore  era  molto  teso^  e  male 
si  applicavano  le  pinzette. 

Con  molti  fastidii  e  con  emorragia  abbastanza  apprezzabile,  giungemmo 
a  dissecare  la  parte  antero-laterale  destra  del  tnmore. 

E  qni  sospendo  nn  poco  F  operazione  esegoito  il  tamponamentot 

Le  condizioni  dell*  inferma  erano  abbastanza  buone,  pare  un  discreto  grado 
di  anemia  si  manifestaya  gi&;  e  ciò  mi  inquietava  in  vista  della  parte  dell*  ope- 
razione che  pnr  troppo  rimaneva  a  fare.  Sommistrai  generosa  dose  di  cognac 
finissimo,  e  fiducioso  anche  per  V  ottimo  ajnto  del  Dott.  Giuseppe  Secondari, 
che  a  lode  del  vero  die  in  questa  occasione  bella  prova  di  sveltezza  e  abilità 
chirurgica,  mi  accinsi  air  ultima  parte  dell*  operazione. 

li*  idea  che  mi  guidò  fin  da  questo  momento,  e  che  decise  delF  esito  della 
operazione,  fu  di  costituire  nel  minor  tempo  possibile  un  peduncolo  qualunque 
(per  quanto  largo  fosse),  perchè  in  caso  di  emorragia  infrenabile  e  mortale 
anemia,  potessi  in  un  attimo  stringere  tutto  entro  un  robusto  la^o  e  porre 
cosi  termine  ad  ogni  uscita  di  sangue. 

Cosi  feci.  —  Ad  ogni  colpo  di  bisturi  viene  un  fiotto  di  sangue.  La  tiroi- 
dea inferiore  di  sinistra  lacerata  presenta  una  somma  difficoltà  di  allacciatura, 
r emorragia  si  fa  imponente,  da  tutte  le  parti  vien  sangue:  dal  tamore,  dallo 
vene,  dalle  arterie.  Gitto  il  perclomro  di  ferro,  allaccio  la  tiroidea,  e  la  emor- 
ragia si  ferma  un  poco.  Con  la  sonda  e  un  piccolo  bisturi  bottonato  disseco 
a  destra.  Nuove  emorragie  sopraggiungono:  allacciature  sopra  allaodatuie, 
tamponamenti,  perclomro,  cognac. . . .  tutto  metto  in  opera  col  massimo  san- 
gue freddo  e  con  tranquillità.  Infine  vista  la  necessità,  mi  sbarazzo  di  tuttodò 
che  ingombrava  la  breccia  del  collo,  distacco  con  le  dita  e  con  le  unghie 
quanto  più  mi  riesce  di  tnmore  dalla  sua  base,  e  formato  una  specie  di  largo 
peduncolo,  gitto  con  vera  furia  un  grosso  cordoncino  attorno  ad  esso  e 
data  una  potente  stretta,  veggo  come  per  incanto  cessare  ogni  emorragia. 
E  n*  era  tempo.  Dopo  circa  due  minuti  da  questo  fatto,  V  inferma  impallidisce» 
il  polso  si  fa  filiforme,  insensibile  e  si  ha  un  profondo  svenimento.  Fo  due 
iniezioni  ipodermiche  di  2  grammi  di  etere  soLforico;  pratico  Tanto  trasfu- 
sione del  sangue  con  la  fasciatura  delle  braccia,  delie  gambe,  e  delle  coede, 
e  pongo  r  inferma  col  tronco  e  la  testa  molto  in  basso. 

Dopo  circa  10  minuti  il  polso  si  rianimava  e  Y  inferma  ricupera  i  sensi  Al- 
lora somministro  un  bicchierino  di  cognac,  e  fatta  un  pò  di  pulizia  pel  letto  ope- 
ratorio che  era  divenuto  qualche  cosa  di  orribile,  procedo  al  termine  della 
operazione. 

Pratico  sul  grande  peduncolo  oltre  che  un'altra  legatura  totale,  tre  altre 
legature  partite,  indi  procedo  alla  asportazione  del  tumore  col  taglio  del 
peduncolo. 

Appena  inciso,  il  tumore  si  svuota  di  tutto  il  sangue  che  contiene,  €i  ac- 
cascia e  si  retrae  per  due  terzi  del  suo  volume  primitivo. 

Praticai  alcune  altre  poche  legature  su  altri  vasi  ancora  gementi,  e  assi- 
curata una  emostasi  completa,  mi  occupai  della  medicatura. 

Per  mezz'ora  continuata  pratico  una  irrigazione  con  acqua  bollita  e  foni- 
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«ata,  applico  poi  un  drenaggio  che  dal  fondo  della  breccia  riesce  a  un  capo 
6  ali*  altro  della  ferita,  e  con  una  sntnra  a  ponti  staccati,  profondi  e  snperfi- 
cialì  fittissimi,  rendo  al  collo  della  giovine  la  primitiva  forma. 
Sovra  la  sntara  applico  la  medicatara  alla  Lister. 
L*  infS»rma  dopo  12  ore  si  era  già  un  pò*  riavuta  dalla  profonda  anemia. 
Dopo  tre  giorni  tolsi  la  metà  dei  punti,  dopo  otto  giorni  tolsi  i  rimanenti, 
avendo  avuta  una  prima  intenzione  della  cute.Bima8e  il  laccio  che  internamente 
fu  adoperato  per  la  legatura  del  grosso  peduncolo,  e  che  dopo  varii  giorni  aspor- 
tai col  mezzo  di  una  leggiera  trazione. 

Dopo  di  che  tolsi  i  drenaggi,  e  tutto  in  pochi  giorni  cicatrizzò;  e  T  in- 
ferma potò  ritornare  alla  sua  patria  in  perfetto  stato  di  salute. 

Dopo  ciò  mi  permetto  dare  un  consiglio  ai  giovani  colleghi  della  mia  età. 
Non  vi  avventurate  a  fare  una  operazione  di  questo  genere  se  non  alle 
«egnenti  condizioni: 

1\  avere  un  esperto  ajuto  : 
2f*,  possedere  tutti  i  mezzi  emostatici:  . 
3^  possedere  energici  eccitanti  : 
4^  conoscere  perfettamente  T anatomia  della  regione: 
5^  aver  antecedentemente  operato  altri  tumori  della  gianduia  tiroide 
che  non  sieno  sanguigni: 

6^  possedere  sangue  freddo  air  ultima  prova: 

Mancando  una  di  queste  condizioni  si  va  incontro  a  rischio  sicuro  di  la- 
sciare  un  cadavere  sul  letto  della  operazione. 


Temi,  8  Ottobre  del  1887. 
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ASPORTAZIONE  TOTALE 
E  RESEZIONI  PARZIALI    DELLA  SCAPOLA. 

Prof,  AGOSTINO  PACI 


Le  asportazioni  totali  della  scapola,  del  .pari  che  le  sue  rese- 
zioni parziali,  sono  operazioni  di  tale  importanza  che  hanno  sempre 
lasciato  titubante  l'animo  del  chirurgo. 

Quantunque  Oribasio  faccia  menzione  della  resezione  par- 
ziale della  scapola,  pure  la  prima  operazione  di  tal  genere  fu  pra- 
ticata dal  Moreau  padre  (1),  il  quale  nel  1786,  resecò  la  spalla^ 
asportando  il  capo  omerale  cariato,  il  processo  glenoideo  e  l'acro- 
mion.  Nel  1796  il  Sommeiller  (2)  resecò  l'angolo  inferiore  della 
scapola. 

Nei  tempi  più  antichi  dell'arte  nostra,  non  troviamo  esempio 
relativo  ad  operazione  di  tal  genere  ;  e  dopo  i  primi  tentativi  fatti 
alla  fine  del  secolo  passato,  bisogna  poi  venire  al  principio  del 
presente  per  rintracciare  le  prime  ardite  prove  delle  asportazioni 
totali  di  quest'osso.  Unicamente  ad  emìnentissimi  operatori  tu 
riservato,  in  rari  casi,  di  portare  il  tagliente  contro  affezioni 
morbose,  che,  più  0  meno  estesamente,  sulla  scapola  avessero  sede. 
Ma  l'esito  piuttosto  favorevole  delle  prime  prove  non  valse  perd^ 
ad  allontanare  lo  sconforto  dall'animo  dei  chirurghi.  Esiguo  rimane- 
ìl  numero  che  di  tali  operazioni  anche  oggi  registra  la  statistica.. 

E  quantunque  la  chirurgia  conservatrice  —  mercé  la  cura 
antisettica  —  abbia  in  questo  ultimo  decennio  acquistato  tanto 
sviluppo  da  imporsi  e  rendere  più  che  mai  rare  le  mutilazioni  di 
arti  interi,  tuttavolta  troviamo  annotate  poche  resezioni  parziali 
e  pochissime  ablazioni  totali  della  scapola.  Né  ciò  va  attribuita 
ad  incuria,  poiché  da  tutti  si  dette  opera  assidua  nel   segnalare^ 


(1)  P.  I.  MOBBAU.  Essai  etc.  Obs.  I. 

(2)  SoicuviLLBB  e  CHAMPiofT.  Thtee.  De  les  rèsectioQB  dea  os  cariés  dans  lear  conti- 
nnité.  Paris,  1816,  pa^r.  47. 
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non  solamente  i  casi^  nei  quali  una  qualche  alterazione  primitiva 
della  scapola  avesse  richiesto  la  sua  asportazione  totale,  ovvero 
più  0  meno  estesa  asportazione  della  sua  superficie  ;  ma  altresì  quei 
casi  ove  la  scapola  ebbe  a  patire  resezione  parziale,  specialmente 
di  contro  alla  sua  cavità  glenoide,  dopo  che  già  si  fosse  praticata 
la  disarticolazione  della  spalla,  con  o  senza  concomitante  resezione 
•della  clavicola.  La  difficoltà  di  evitare  l'emorragia  e  quella  di  potere 
agire  su  ossa  cosi  profondamente  situate,  con  mezzi  operatori!  sod- 
disfacenti, tennero  in  apprensione  i  chirurghi.  E  perciò,  non  solo 
destarono  grande  importanza  i  casi  di  asportazioni  scapolari  più  o 
meno  estese  per  neoproduzioni  di  varia  natura,  ma  altresì  quelli 
esempii,  nei  quali  anche  un  piccolo  trattò  (come  l'apofisi  glenoide) 
fosse  stato  resecato;  perché  riconosciuto  malato  dopoché  il  chi- 
rurgo aveva  praticata  la  disarticolazione  della  spalla. 

La  statistica  fu  in  tal  modo  sollecita  a  raccogliere  tutto  quanto 
si  potesse  ottenere  per  incoraggiare  a  siffatte  operazioni,  le  quali 
accettate  ed  anche  proposte  con  favore  da  alcuni  valentissimi,  come 
il  Yelpeau,  il  Dupuytren  ed  il  Larrey,  ebbero  ad  essere  in  gene- 
rale temute  dai  chirurghi  ;  tanto  che  Alfonso  Guerin  (1),  nel  suo 
trattato  di  chirurgia  operatoria,  parlando  della  resezione  della  sca- 
pola scrisse:  che  atteso  alle  grandi  masse  carnose  che  ricuO' 
prono  Vomoplata  e  al  ricco  circuito  vascolare  che  V  inviluppa,  ci 
si  deciderà  difflcUmente  a  praticare  la  resezione  di  quest'osso. 

Fortunatamente  le  prime  prove  eseguite  dai  più  celebri  chi- 
rurghi avendo  sortito  qualche  buon  resultato,  si  ò  poco  alla  volta 
ottenuto  un  numero  di  tali  operazioni  che,  sebbene  assai  limitato; 
poiché  le  affezioni  scapolari  sono  anche  piuttosto  rare  ;  ha  costi- 
tuito una  statistica  assai  incoraggiante. 

La  condotta  operativa  che  potrà  in  oggi  seguire  il  chirurgo, 
la  facilità  di  riparare  all'emostasia  anche  preventiva  e  la  medi- 
catura antisettica,  devono  certamente  d'ora  innanzi  rendere  assai 
meno  rare  simili  operazioni  di  asportazione  totale  o  parziale  della 
scapola.  Così  saranno  elevate  esse  pure  a  livello  dei  progressi  fatti 
dalla  Chirurgia  veramente  conservatrice,  e  gli  ulteriori  quadri  sta- 
tistici non  le  indicheranno  siccome  oltremodo  temute  dai  chirur- 
ghi come  risultava  fin  qui  dalle  statistiche  che  verrò  svolgendo  e 
che  saranno  comprensive,  press'  a  poco,  di  tutti  gli  atti  operativi 
eseguiti  suU'omoplata  o  per  lo  meno  di  quelli  resi  di  pubblica 
ragione.  Reputo  adempimento  di  un  mio  dovere,  lo  aggiungere 

(1)  Elementa  de  Cbir.  oper.  Pag.  832. 
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ad  essi  non  solamente  un  caso  in  cui  mi  si  porse  occasione  di  ese* 
guire  Tasportazioue  totale  della  scapola,  conservando  l'arto;  ma 
pur  ancora  altri  quattro  casi  di  resezione  sua  parziale,  avuti 
a  curare  in  precedenza.  L'uno  di  questi  richiese  l'asportazione 
di  tutta  la  porzione  sotto  spinosa  per  sarcoma;  in  due  altri  am* 
malati  dovetti  eseguire  la  disarticolazione  della  spalla^  e  mi  offH- 
rono. altresì  l'indicazione  per  la  resezione  deiràpoflsi  glenoide  della 
scapola,  invasa  da  osteomielite  e  carie  consecutiva  ;  ed  il  qaarto, 
a  completamento  della  resezione  della  spalla,  rese  necessaria  l'aspor- 
tazione dell'acromion,  dell'apoflsi  coracoide  e  dell'apofisi  glenoidea» 

Dalla  esatta  cognizione  delle  varie  indicazioni  presentate  nei 
singoli  casi,  dei  momenti  operatorii  pei  diversi  metodi  adoperati 
dai  varii  chirurghi,  delle  complicazioni  immediate  e  consecutive 
sopraggiunte  e  dell'esito  avuto,  potr&  oggi  il  chirurgo  trarre  ra- 
gione di  molto  conforto  per  intraprendere'  operazioni  di  tal  ftttta 
ed  avere  la  certezza  di  evitare  almeno  ogni  grave  pericolo  im- 
mediato. 

Mi  gode  l'animo  nel  ricordare  a  questo  proposito,  come  l'il- 
lustre mio  Maetro  Prof.  Cosimo  Palamidessi,  dopo  la  narrazione 
di  una  importante  resezione  parziale  della  scapola,  che  era  la  se- 
conda eseguita  in  Italia,  operata  dal  celebre  Prof.  Giorgio  Re- 
gnoli(l),  del  quale  può  dirsi  egli  avesse  ereditato  il  genio  chirurgioo, 
concludesse  con  le  parole  :  un  resultato  così  favorevole  e  solerme 
mi  ha  determinato  a  renderlo  di  pMblica  ragione^  onde  alcuni 
Chirurghi,  oltre  i  limiti  circospetti  e  meticuJLosi,  senz'abbandonare 
le  norme  della  conveniente  prudenza,  prendano  esempio  in  questo 
caso  a  confidare  di  più  sulle  risorse  della  natura  e  dell'arte. 

In  oggi  vi  è  da  essere  ben  lieti  nel  poter  dire  che  la  scienza 
e  l'arte  hanno  procacciato  tale  sussidio  di  mezzi  da  tutelare  molto 
il  chirurgo  per  l'atto  operativo  ed  in  gran  parte  anche  per  Tesito. 

Dopo  queste  premesse,  eccomi  a  trattare  la  parte  storica  e  bi- 
bliografica di  tali  atti  operatorii.  Mi  limiterò  a  dare  brevi  cenni  sto- 
rici e  statistici  dei  casi  di  simili  operazioni  eseguite  in  Italia,  se- 
guendo l'ordine  cronologico,  tanto  che  siano  state  asportazioni  totali, 
come  parziali.  Esporrò  poi  complessivamente  in  quadri  statistici 
tutte  le  operazioni  note  nella  Chirurgia  odierna,  dividendole  in  quat- 
tro gruppi,  cioè  :  1^  asportazione  completa  della  scapola,  conservando 


(l)  storia  di  un  TolumiDoso  tumore  oeseo  della  scapola  destra  estirpato  dal  Profes- 
sore Giorgio  Regnoli  narrata  dal  Dott.  Cosimo  Palamidessi.  Giornale  «  lo  Sperimentale  > 
anno  X,  serie  IV,  tomo  II,  fase.  S'*,  agosto  1866,  pag.  1S4. 
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l'arto  superiore  ;  2*  sua  asportazione  totale  dopo  la  disarticolazione 
della  spalla  ;  S"  resezione  parziale  deWomoplata  contemporanea  a 
disarticolazione  della  spaila  ;  4t  per  uUimo,  semplici  resezioni  par- 
ziali  limitate  a  qualche  tratto  piii  0  meno  esteso  dell'osso  slesso . 

Le  malattie  che  provocarono  simili  operazioni  furono  talora 
lesioni  traumatiche;  ma;,  per  lo  più  Airono  processi  osteopatici 
riferibili  a  osteomielite^  carie  0  necrosi^  oppure  a  neoproduzioni 
di  varia  natura  sviluppatesi  di  contro  alla  scapola. 

La  storia  delle  resezioni  totali  della  scapola  vuoisi,  in  generale, 
iniziare  con  v.  Langebecli  seniore,  il  quale,  nel  1808,  conservando 
il  braccio,  ebbe  ad  estirpare  la  scapola  nonostante  fosse  stato  ob- 
Uigato  ad  aprire  Tarticolazione  scapolo  omerale.  Per  lo  meno  nel* 
l'anno  stesso  il  Ralph  Cuming,  chirurgo  dell'ospedale  di  marina 
ad  Àntigon,  esegui  la  estirpazione  completa  del  braccio,  di  tutta 
la  scapola  e  della  clavicola,  ad  un  uomo  di  mare  che  perfetta- 
mente guarito  fu  presentato  al  Collegio  dei  chirurghi  della  città 
di  Londra  (1). 

Il  primo  che  in  Italia  abbia  operato  sulla  scapola  d  stato  il  Dott 
Giacomo  Asiari.  (2)  Nel  marzo  1830,  egli  praticò  nell'ospedale  di 
Pesaro,  e  con  felice  risultato,  su  d'un  giovane  Pesarese  di  23 
anni,  malato  di  osteosarcoma,  la  disarticolazione  dell'omero  e  re- 
sezione di  una  porzione  di  scapola,  della  quale  con  tanaglia  in* 
cisiva,  tolse  quasi  tutta  la  cavità  glenoidea  fino  all'origine  del 
coUo^  e  l'orlo  anteriore  per  la  larghezza  di  quasi  un  pollice,  e 
per  due  terze  parti  di  sua  lunghezza. 

Il  Prof.  Giorgio  Regnoli  operava  in  Firenze,  il  10  settembre 
del  1867,  l'estirpazione  di  un  voluminoso  tumore  osseo  della  sca- 
pala destra,  del  peso  di  due  libbre  e  mezzo,  avente  sede  nella 
porzione  scapolare  sotto  spinosa.  Il  malato  guari  e  ritornò  all'uso 
dell'arto  corrispondente  con  eguale  libertà,  quasi  non  avesse  subito 
operazione  di  sorta  (3). 

Il  Prof.  Carlo  Burci  eseguiva,  pure  in  Firenze,  il  26  gennajo 
del  1861  la  resezione  di  parte  della  scapola  sinistra,  per  tumore 
canceroso  ubicato  nella  fossa  sotto  spinosa,  con  asportazione  con- 
temporanea di  glandule  ascellari  degenerate.  Ebbe  apparente  guari- 
gione; ma  dopo  due  mesi  sopravvenne  la  recidiva,   che  in   breve 


(1)  The  med.  Gaz.|  e  The  London  med.  and  iurg«.  Journal.  Jun.  1830;  e  Diz.  Class, 
▼ol.  89,  pag.  ff}9. 

(2)  OI4C0M0  Abiabi.  Della  disarticolazione  dell'omero,  con  asportazione  di  una  por- 
zione di  scapola.  Pesaro,  1890. 

(8)  Palamibbbbi.  Memoria  ricordata. 
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tempo  condusse  a  morte  la  malata  (Rosa  Migliarini,  di  anni  42) 
coi  più  chiari  segni  della  cachessia  cancerosa. 

Il  Dott  Luigi  Malagodi  (1)  (a  cui  si  deve  la  pubblicazione  anche 
del  caso  surricordato  spettante  al  Prof.  Burci)  operava  nel  V  giù- 
gno  del  1863  l'asportazione  di  grande  parte  delia  scapola  sinistra 
su  cui  esisteva  un  voluminoso  tumore  canceroso,  che  per  dae 
volte  ebbe  a  farsi  recidivo;  e  che,  dopo  la  8*  estirpazione,  otBA 
guarigione  stabile  e  persistente,  anche  all'osservazione  fatta  dopo 
otto  anni. 

Il  21  giugno  del  1872  io  operai  di  disarticolazione  dell'omero  eì- 
nistro  e  resezione  deirapoflsi  glenoide  della  scapola  corrispondente, 
un  certo  Matelli  Pasquale,  e  nel  20  novembre  del  1875  uguale  ope* 
razione  eseguii  sopra  Giorgi  Domenico  d'anni  24,  come  in  seguito 
dirò  nelle  relative  storie. 

Queste  resezioni  parziali  tanto  semplici  come  contemporanee  a 
disarticolazione  della  spalla,  furono  le  operazioni,  con  le  quali  1  chi- 
rurghi cominciarono  ad  esportare  la  scapola.  Fu  giustamente  ri- 
cordato un  fatto  del  Prof.  Baroni  nel  quale  egli  (dopo  di  avere 
eseguita  la  disarticolazione  dell'omero)  dovette  procedere  anche 
alla  resezione  del  collo  della  scapola  (2). 

Nel  1877  il  Prof.  Costanzo  Mazzoni  operò  primo  in  Italia 
l'estirpazione  completa  della  scapola  destra,  sopra  un  giovane  di 
29  anni,  nel  quale  fu  inoltre  necessaria  la  resezione  della  testa 
e  del  collo  dell'omero.  Questo  fatto  è  importantissimo  pel  buon  re- 
sultato consecutivo,  aiiche  relativamente  alla  lodevole  funzionalità 
ristabilitasi  nell'arto  (3). 

Il  14  novembre  del  1879  il  Prof.  Aniello  d'Ambrosio,  con  metodo 
molto  importante,  fatta  precedere  l'allacciatura  della  succlavia, 
asportava  tutta  la  scapola  invasa  da  grosso  tumore  sarcomatoso 
recidivato  in  una  giovane  di  19  anni  a  cui,  9  mesi  prima,  lo  stesso 
Professore  aveva  disarticolato  l'omero;  prima  sede  della  neopro* 
duzione  sarcomatosa.  Questo  caso  istruttivo  per  l'atto  operatorio 
difficile,  e  si  complicato  da  reclamare  anche  la  resezione  dell'estre- 
mità scapolare  della  clavicola,  pareva  dovesse  riuscire  ad  ottimo 
resultato;  come  lo  indicava  il  regolare  andamento  osservato  fino 
al  7°  giorno;  ma,  per  lo  contrario,  la  giovane  ebbe  a  morire  per 


(1)  Luigi  Malaqodi.  Storia  di  una  resuione  di  scapola  «  RaccogUtore  Ifedico.  «Se- 
rie III,  yol.  XXIII. 

(2)  COBTA.NZO  Mazzoni.  Anno  IV  e  V  di  Clinica  Chirargica  neUa  B.  Università  ài 
Roma,  1878,  pag.  156. 

(3)  Mazzoni.  Op.  eit ,  pag.  152. 
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pio*s6ttìceiiììa,  di  cui  la  manifestazione  principale  fu  la  pleuro-pol- 
monite  settica  e  metastatica  (1). 

Nel  23  ottobre  del  1881  il  Dott.  Gaccioppoll  operava  nello  spedale 
degl'Incttrabiii  in  Napoli  un  uomo  di  S2  anni,  il  quale  presentava 
an  voluminoso  encondroma  ossifico.  Fu  necessaria  la  resezione 
di  tutta  la  porzione  sottospinosa  dell'omoplata,  durante  il  quale 
atto  operatorio  (sebbene  l'emorragia  non  fosse  stata  molto  rile- 
vante) il  malato  presentò  tali  segni  gravissimi  di  collasso  da 
farlo  credere  morto.  Dopo  l'operazione  1^  sue  forze  non  poterono 
essere  rialzate,  né  cogli  eccitanti,  nò  coll'autotrasfusione  del  isangue, 
nò  con  ripjezioni  di  etere,  nò  con  le  inalazioni  di  nitrito  d'amile,  né 
con  quelle  d'ossigeno,  e  la  morte  fu  inevitabile  48  ore  dopo  l'opera- 
zione, avendo  presentato  l'infermo  tutto  il  quadro  clinico  della 
forma  torpida  dello  shock  (2). 

Nel  20  giugno  del  1882  nello  spedale  di  Sarzana,  io  operai  di  re- 
sezione della  porzione  sottospinosa  della  scapola,  un'individuo  in 
cui  si  riscontrava  un  voluminoso  peri-osteosarcoma,  come  resulta 
dalla  storia  che  più  sotto  andrò  esponendo.  Si  ottenne  la  perfetta 
cicatrizzazione.  Ad  un  tratto,  il  21  luglio,  si  ebbe  singolare  manife- 
stazione di  fenomeni  simulanti  una  polmonite  acutissima  ed  il  25 
avvenne  la  morte.  All'autopsia  vedemmo  come  si  avesse  ripetizione 
in  tutto  l'ambito  polmonale. 

Il  7  settembre  del  1883  praticai  su  certa  Mori  Fiorinda  la  rese- 
zione dell'estremo  superiore  dell'omero  destro,  ed  inoltre  dovetti 
asportare  Tacromion,  Tapofisi  coracoide  e  l'apoflsi  glenoide  della 
scapola  corrispondente. 

Il  Prof.  A.  Roth  in  Cagliari,  nel  14  gennajo  del  1884,  eseguiva 
l'estirpazione  dell'intera  scapola,  resecando  anche  l'estremità  acro- 
miale  della  clavicola  in  un  infermo  di  33  anni  che  offriva  un 
mixosarcoma  ossificante  grosso  come  un  pugno  d'adulto,  sulla 
spalla  destra.  Ebbe  la  cicatrizzazione  in  29  giorni,  e  poscia  a  mano 
a  mano  si  ristabilì  buon  grado  di  funzionalità  nell'arto  conservato, 
tanto  che  il  malato  dopo  un<inno  e  mezzo  poteva  alzare  l'omero  fino 
alla  linea  orrizzontale,  addurlo  e  abdurlo  (3). 


(1)  Anibllo.  D'Ahbbosio.  BBtirpazk>ne  della  scapola  e  resezione  deirestremltà  sea* 
polare  della  clavlcola,  previa  allacciatura  della  succlavia.  Giornale  e  11  Movimento  Me- 
dico Cbimr^rico.  »  Anpo  XII,  fase.  6  e  7,  1880. 

(2)  O.  CA.OCIOPPOLI.  Resezione  della  scapola  per  encondroma  ossifico.  «  Morg^agni  » 
fCBO.  di  gennajOf  aprile  e  maggio  1888. 

(8)  A.  Roth.  Estirpazione  della  scapola  conservando  Tarto  superiore.  Tesi  di  Laurea 
di  Giovanni  Mells.  Cagliari,  1886. 
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11  15  marzo  del  1885,  il  Prof.  Domenico  Morisani  (1)  eseguiva 
nello  spedale  degli  Incurabili  in  Napoli»  una  delle  più  gravi  ed 
estese  operazioni  chirurgiche,  per  la  quale,  in  donna  di  54  anni, 
ebbe  ad  asportare  il  braccio  con  resezione  dei  dae  terzi  superiori 
della  scapola,  di  porzione  della  dayicola  e  di  estesa  porzione  della 
parete  toracica  per  carcinoma  della  mammella  con  diffusione  alle 
glandule  ascellari  e  tessuti  limitrofi.  La  malata  mori  per  shock 
poche  ore  dopo  l'operazione  che  era  riuscita  Micemente  ed  esat- 
tissima. 

Il  5  marzo  del  1886  il  Prof.  Antonio  Geci  eseguiva  in  Genova 
la  estirpazióne  totale  della  scapola  sinistra  colpita  da  osteomielite 
infettiva,  conservando  il  periostio.  Ottenne  ottimo  resultato  con 
rapida  rigenerazione  dell'osso  e  pressoché  perfetto  ristabilimento 
funzionale  dell'arto  (2). 

Finalmente  il  16  novembre  del  1886  io  praticai  con  buon  resul- 
tato Tasportazione  totale  della  scapola  sinistra,  conservando  l'arto, 
in  Angela  Olivieri. 

Credo  di  non  aver  dimenticato  caso  alcuno  di  simili  opera- 
zioni che  in  Italia  si  sieno  eseguite  e  che  abbiano  avuto  ad  es- 
sere comunicate  per  mezzo  di  relazioni  stampate  (3). 


(1)  MOBiBAMi.  Ablazione  del  bracdo  con  resezione  della  seft|x>U  «ce.  e  lì  Morfl^gni,  »  1865 

J2)  Antonio  Cbci.  Eetirpazicoe  completa  della  scapola,  e  Archivio  ed  atti  deUa  So- 
cietà Italiana  di  Chinirgia.  »  Anno  III,  voi.  unico.  Roma,  1887,  pag.  415. 

(8)  L'egregio  collega  Gaetano  Mazzoni  Chirurgo  primario  allo  epedalo  di  S.  Giacomo 
in  Roma  mi  ha  reso  noto,  con  sua  lettera  gentilissima  ,la  storia  di  certo  Testa  Antonio, 
di  anni  18,  nativo  di  Sessa-Aurunca  (Caserta)  che  la  sera  del  24  luglio  del  1886  ebbe  a 
cadere  sotto  le  ruote  di  un  carro  di  ferrovia  che  gli  passarono  addosso  al  braccio  ed  aUa 
spalla  sinistra. 

Trasportato  dai  compagni  allo  spedale,  vi  arrivò  in  uno  stato  gravissimo  per  Tenorme 
perdita  di  sangue  sofferta  lungo  il  tragitto.  Dopo  aver  rianimate  sufficientemente  le  forse, 
mercè  rautotrasfusione  praticata  agli  arti  inferiori,  iniezioni  ipodermiche  di  etere,  e 
vino  di  Marsala,  fu  rapidamente  regolarizzata  la  disarticolazione  deU*omero.  Legata  poi 
l'arteria  ascellare  che  prima  era  stata  compressa  da  un  Klemmer,  credette  U  Maxaonl 
necessario  regolarizzare  anche  la  lesione  della  scapola  comminutivamente   f^ttnrata. 

Se  la  pelle  fosse  stata  integra  ed  avesse  potato  sperare  in  un'esatta  asepsi,  egli  mi 
scriveva,  che  avrebbe  atteso  ;  ma  il  vasto  enàatoma  comunicante  airesterao  per  lacerazioni 
cutanee  ripiene  di  terra  e  di  frammenti  di  vestito  gli  si  impose  come  pericolo  troppo 
serio,  ed  immediatamente  passò  all'asportazione  dei  molti  frammenti.  Con  un'incisione 
longitudinale  e  parallella  al  margine  interno  della  scapola  estrasse  1  grumi  sanguigni 
ed  i  frammenti  ossei  liberi  ;  e  quelli  in  parte  aderenti  li  estirpò  distaeeandoli  dal  perio- 
stio. In  mezz'ora  l'atto  operatorio  era  compiuto,  e,  rimesse  in  ordine  le  varie  schegge 
ossee,  si  riconobbe  essere  stata  cosi  asportata  presso  a  poco  completamente  la  scapola* 

La  notte  ed  il  giorno  seguente  passarono  discretamente  bene,  e  la  temperatura  non 
oltrepassò  88'',2;  ma  nella  notte  succeesiva  il  polso  si  fece  illiforme,  e  nonostante  tutto 
le  cure  eccitanti  il  malato  moriva  80  ore  dopo  l'atto  operativo.  Airantopsim  fu  riseoo- 
trato  edema  poi  menale  bilaterale  e  anemia. 


r^ 
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A  complemento  della  parte  storica  e  bibliografica  che  possa 
spettare  ai  quattro  gruppi  in  cui  più  sopra  ho  distinto  le  ope- 
razioni che  si  sono  praticate. snll'omoplata^  ho  creduto  di  riassu- 
mere nei  seguenti  quattro  relativi  quadri  la  statistica  la  più  com- 
pleta che^  a  mio  credere^  si  possa  dare. 


Annunziata  cosi  la  parte  storica  e  bibliografica  che  intorno 
a  simili  operazioni  si  possiede,  darò  brevemente  ragguaglio  in- 
torno ai  cinque  malati  che  furono  oggetto  della  mia  osservazione» 
e  che  sopra  ho  già  ricordati.  Eccone  le  relative  loro  storie  cliniche. 


[Continua^ 
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I. 


Tra  le  età  in  cai  può  saddiyLdersi  la  breve  esistenza  delF  nomo,  quella 
infantile  ha  forse  più  delle  altre  importanza  per  chi  non  disgiunge  dallo  sta- 
dio della  medicina  la  risoluzione  degli  innumerevoli  problemi  sociali  che  af- 
faticano la  mente  degli  economisti  e  dei  filantropi.  La  medicina  ha  seriamente 
fatto  un  gran  passo,  quando  non  ha  pi0  limitata  la  sua  opera  salutare  a  com- 
battere una  malattia  già  manifesta,  ma  prese  a  prevenirne  lo  sviluppo  con 
r  impulso  dato  agli  studii  batteriologici  ed  igienici.  Un  concetto  simile  deve 
informarci  nella  cura  degl'  individui  considerati  nelle  varie  fasi  della  loro  vita, 
vale  a  dire  che  la  previdenza,  la  tutela  e  Tarte  salutare  neir  infanzia  costi- 
tuiscono uno  dei  più  indispensabili  argomenti,  ancora  non  perfettamente  co- 
nosciuti dalla  nostra  scienza.  À  seconda  che  Tetà  infantile  sarà  decorsa  in 
questo  0  quei  modo,  vedremo  per  lo  più  che  i  perìodi  successivi  della  vita  ne 
avranno  subito  Y  influenza  sia  dal  lato  fisico  ed  economico,  sia  nello  svolgi- 
mento delle  facoltà  mentali.  La  pediatria  si  eleva  alquanto  dal  vasto  campo 
delle  specialità  in  cui  si  ò  diviso  lo  studio  della  medicma,  e  per  dir  meglio 
non  dobbiamo  ridurla  in  una  ristretta  cerchia  di  indagini  cliniche,  bensì 
fóme  soggetto  amplissimo  d' investigazioni,  relativamente  agli  intimi  rapporti 
€he  corrono  tra  lo  stato  dell'  infanzia  e  quello  dei  periodi  successivi  del  nostro 
«ssere. 

In  Italia  furono  apostoli  convinti  di  queste  idee  il  Barellai  ed  il  Pini,  i 
<[uali  spesero  tutta  la  loro  vita  nel  sostenere  che  la  carità  verso  T  infanzia 
dovesse  assumere  una  nuova  forma,  in  armonia  con  l'indole  della  società  mo- 
derna e  dei  prìncipii  liberali  del  secolo.  Non  sono  ancora  molto  lontani  quei 
tempi  nei  quali  i  bambini  derelitti,  infermi  e  abbandonati  non  avevano  al- 
tro refugio  che  un  ricovero  di  mendicità  0  Fospedale.  H  Barellai  ed  il  Pini 
riuscirono  a  scuotere  molti  pregiudizi!  inveterati  e  la  comune  indifferenza, 
dando  la  più  ampia  e  risoluta  affermazione  a  quella  carità  nuova  che  risana 
ì  corpi,  che  nobilita  gli  spiriti  e  che  avvia  V  umanità  alla  vera  eguaglianza, 
«ol  riparare  gli  errori  della  natura  e  col  renderne  sempre  più  lievi  le  conse- 
-guenze.  Alla  loro  iniziativa  è  dovuta  l' istituzione  degli  ospizii  marini  per  gli 
scrofolosi,  delle  scuole  e  degli  istituti  per  i  rachitici,  delle  stazioni  climati- 
che di  montagna  per  i  fanciulli  convalescenti,  degli  ospedali  chirurgici  per 
1  bambini. 

In  una  recente  memoria  mi  occupai  a  dimostrare  l' utilità  degli  Ospizii 
Marini  nella  cura  delle  alterazioni  ossee  scrofolose  dell'  infanzia,  ma  evitai  di 
proposito  parlare  dei  bambini  rachitici,  avendo  intenzione  di  farne  a  parte 
soggetto  di  discussione.  Sia  fin  d'ora  compreso  che  la  mia  opinione  è  decisa- 
mente favorevole  al  valore  terapeutico  che  la  talasso-terapia  può  avere  nella 
infanzia  travagliata  dal  rachitismo  nel  suo  perìodo  acuto.  La  questione  ha 
sempre  avuto  eminenti  fautori,  ì  quali  sostennero  che  gli  Ospizii  Marini  do- 
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vesserò  accogliere  non  solo  i  bambini  scrofolosi,  ma  eziandio  coloro  affetti  da 
rachitide  ;  nondimeno  tì  sono  distinti  pediatri  che  escludono  dalla  cara  marina 
i  rachitici,  ponendo  in  dubbio  il  valore  della  cura  marina  in  cotesta  malattia 
del  sistema  osseo.  Dirò  a  tal  proposito  che  la  questione  degli  Ospizii  Marini 
fa  dibattuta  ampiamente  al  <  VII  Congresso  dell'Associazione  Medica  Italiana 
in  Torino  »  e  tra  le  altre  proposte  ne  venne  discassa  una  presentata  dai  Dot- 
tori Agostini  e  Pini,  cosi'  espressa  :  «  Sui  resaltati  carativi  generali   degli 
Ospizii  Marini  in  Italia  e  notizie  salla  istitazione  e  proposta  degli  asili-scnda 
per  i  bambini  rachitici.  »  In  ana  relazione  del  Comitato  Veneziano  rispon- 
dente allo  stesso  tema,  leggo:  che  U  rachitide  con  debolezza  generale  è  nna 
affezione  che  a  stretto  rigore  di  scienza  non  va  annoverata  fra  le  scrofolose, 
ma  per  necessità  deve  poryisi  accanto,  molti  essendo  ogni  annoi  rachitici  che 
si  mandano  con  baon  fratto  agli  Ospizii  Marini.  Nella  relaàone  si  racco- 
manda di  tenere  in  gran  conto  le  esperienze  soU'aamento  del  peso  del  corpo» 
qaale  importante  criterio  nel  maggior  namero  dei  casi  dei  baoni  effetti  della 
cura.  Argomento  di  stadio  ò  sempre  stato  il  coscienzioso  esame  e  la  scelta 
dei  bambini  inviati  al  mare,  il  tempo  assegnato  a  tal  cara,  la  ripetizione  di 
essa  per  più  anni  consecativi,  la  stagione  più  confacente,  i  regolamenti  die- 
tetici ed  igienici,  la  esclnsione  in  massima,  salvo  particolari  complicazioni  ed 
accidentali  sopravvenienze  morbose,  di  altre  care  generali  mediche.  Nel  me- 
desimo rapporto  ò  chiaramente  detto  che  vantaggi  qaasi  appena  credìbili 
furono  prodotti  dalla  cara  marina  in  casi  tii  rachitide  grave  deformante  e 
consegnente  somma  debolezza  generale  e  impotenza  a  camminare,  fino  a  non 
reggersi  in  piedi.  In  qaesti  asili  di  carità  e  salate,  meschini  fancinlli  con- 
dannati dalla  scienza  e  dall'arte  trovano  naovo  sangae  e  nuovo  vigore,  al- 
meno in  baon  namero,  e  dopo  ana,  dae,  tre  stagioni  balneari  marine,  sono 
trasQgarati.  Pongo  sabito  a  raffronto  l'opinione  degli  oppositori,  fra  i  qaali 
ricorderò  il  Castoldi,  che  limitano  il  vantaggio  dei  bagni  di  mare  nella  ra- 
chitide infantile  ad  an  po'  di  maggiore  robastezza  organica,  senza  annettervi 
il  valore  sostenato  dal  Bergeron  e  dal  Pini,  di  arrestare  qaasi  sempre  la  pie- 
gatura delle  ossa. 

Anche  Saint-Germain  crede  che  la  questione  della  cara  del  rachitismo 
non  appartiene  esclasivamente  al  dominio  chirargico,  ma  che  l'abitazione, 
il  clima,  l'aria  e  il  bagno  di  mare  siano  i  più  potenti  modificatori  dei  ra- 
chitismo. Da  ana  relazione  pnbblicatasi  a  richiesta  di  an  governo  estero 
sair  ospizio  marino  Veneto,  rilevo  che  i  rachitici  al  mare  acquistano  tatti 
moltissimo  in  forza,  e  qaantunqae  le  loro  ossa  non  si  raddrizzino  prontamente 
nò  sempre  0  tosto  se  ne  correggano  le  morbose  deformazioni,  pare  in  poche 
settimane,  e  talvolta  persino  in  pochi  giorni,  si  vedono  camminare  ben  meglio 
e  correre.  Di  che  si  ebbero  bellissimi  esempi  in  fanciuUetti,  prima  per  contor- 
sione e  debolezza  somma  delle  gambe  impotenti  non  che  a  camminare,  ma 
a  reggersi  in  piedi;  e  i  qaali  dopo  poche  settimane  poterono  alzarsi  da 
terra  soli  e  maovere  il  passo,  esitante  prima,  poi  sicaro  e  spedito.  Cosi  pure 
i  bambini  deboli  di  gambe  e  della  persona,  per  mala  nntrizione  e  gracile 
svilappo,  con  tremito  alle  mani  e  ai  polsi,  frequenti  0  centinai,  per  effetto 
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della  cara  marina  acquistano  intera  fermezza  e  vigore,  si  fanno  pia  forti  e 
svelti,  fino  a  saltellare  e  correre  arditi^  festanti. 

La  qnestione  venne  discussa  alla  Società  di  Chirnrgia  Francese,il  6  Feb^ 
brajo  1876»  e  fa  riconosciuto  che  nn  lungo  soggiorno  snl  mai^  è  sufficiente 
per  ottenere  resultati  assai  superiori  di  quelli  attribuiti  a  tutti  i  rimedii  in- 
terni e  in  parte  anche  airortopedia.  il  Bergeron  ed  il  HlouzeI  registrarono  per  i 
primi  gli  ottimi  resultati  ottenuti  nel  rachitici  a  Berck-«nr-*mer,  e  poi  il  Per- 
rochaud  li  confermava  alla  Società  di  Chirurgia,  dimostrando  che  y^  guariva, 
V^  migliorava  e  soltanto  Vs  rimaneva  allo  stato  stazionario  nei  bambini  tra 
i  due  e  i  dodici  anni  d*età;  Fazione  della  cura  marina  mostrandosi  più  effi- 
cace e  meravigliosa  tra  i  due  e  gli  otto  anni,  potendo  in  questo  periodo 
delia  vita  la  cura  marina  da  so  sola  essere  sufficiente  al  raddrizzamento 
degli  infermi,  lasciandoli  camminare  a  lo^o  agio,  sostenuti  appena  da  grucce 
quando  la  deambulazione  è  ancora  possibile;  né  più  né  meno  di  quanto  si 
pratica  negli  ospizi  marini  Italiani  fino  dalla  loro  fortunatissima  fondazione. 

Il  Perrochaud  ed  il  Gaztn  in  tale  periodo  della  vita  non  riconobbero  mai 
la  necessità  di  una  operazione  cruenta.  Il  Tròlat,  ed  il  Brochard,  confermarono 
essi  pure  Tidea  dei  precedenti,  che  il  rachitismo  curato  coi  bagni  marini  al  suo 
inizio  guarisce  senza  lasciare  traccio. 

La  letteratura  medica  Italiana  antica  ricorda  tra  gli  altri  Giov.  Bat- 
tista Teodosio,  medico  Bolognese  del  secolo  decimosesto,  che  parlò  della  ra- 
chitide e  il  veronese  Zeviani  che  nel  decorso  secolo  fu  nn  erudito  scrittore  di 
monografie  sulla  rachitide.  Traggo  queste  notizie  dairopera  di  Andrea  Pas- 
quali €  Sopra  alcune  malattie  dell'infanzia  e  della  fanciullezza,  »  che  per  i 
tempi  in  cui  fu  scritta  ha  un  valore  inestimabile  d'erudizione  e  cognizioni 
pratiche  curative.  Orbene  tutti  questi  antichi  scrittori  stimarono  i  bagni  freddi 
in  genere  di  molto  ajato  contro  questa  malattia,  quelli  di  mare  in  prima,  poi 
delle  acque  marziali  alle  loro  sorgenti,  infine  gli  artificiali.  C!onverrà  nei 
bambini,  dice  il  Pasquali,  imporre  la  sollecita  immersione,  l'istantaneo  tuifa- 
mento,  mai  permettere  che  discendano  poco  per  volta  e  con  avversione.  Ap- 
pena tuffati  nell'acqua  marina  dovranno  alacremente  darsi  al  nuoto  e  quelli 
che  sono  già  addestrati  nuotare.  Il  nuoto  è  una  ginnastica  riparatrice,  nel 
momento  che  il  corpo  è  depresso  dalla  sottrazione  di  calorico;  ò  una  rea- 
Bone,  come  vuole  il  Pasquali,  contro  la  fredda  impressone  patita. 

Secondo  il  medesimo  autore,  usciti  dal  bagno  i  bambini  dovranno 
correre  sulla  spiaggia  e  darsi  al  moto.  Gli  avi  nostri  nelle  loro  magnifiche 
terme,  presso  il  frigidarium  avevano  la  palestra,  cui  n  davano  alacremente 
1  bambini  e  gli  adolescenti. 

D'altra  parte  a  me  sembra  alquanto  originale  l'avere  notato  un  recen- 
tissimo e  distinto  autore  inglese,  Edmund  Owen,  non  apertamente  favorevole 
alla  cura  marina  nel  rachitismo  infantile.  Egli  fa  speciali  restrizioni  sul 
modo  di  procedere  nel  bagno  marino,  tanto  che  esclude  di  bagnare  le  gambe 
in  acqua  fredda,  salvo  nella  stagione  ben  calda  e  non  sempre  allora,  a  meno 
che  la  circolazione  si  trovi  sufficientemente  vivace  da  determinare  sulla  pelle 
una  pronù  reazione,  figli  ammette  che  i  bagni  di  mare  caldi  possano  essere 
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nn  utile  stimolante^  ma  sconsiglia  i  parenti  cU  concedere  ai  ragazzi  deboli 
di  divertirsi  a  piedi  nndi  solla  spiaggia  del  mare  senza  alcun  soetegrno. 

Parecchi  in  Italia  pongono  in  dabbio  rniilità  degli  ospizi  marini  nel 
rachitismo,  e  il  Serrati  nelle  sne  relazioni  sanitarie  dichiara  che  questa  ma- 
lattia ò  refrattaria  alla  cura  del  mare  0  ne  ricava  insignificanti  Tantaggi. 

Anzi  .nel  rapporto  per  Fanno  1879  8iill*andamento  dell^ospizio  marino 
Piemontese,  è  chiaramente  indicato  come  tutti  i  comitati  che  fanno  capo  a 
qoello  di  Torino,  il  quale  raccoglie  i  bambini  airospìzio  di  Loano,  si  siano 
accordati  snlla  pochissima  efficacia  dei  bagni  marini  nel  racMtismo,  tanto 
che  sia  stato  quasi  escluso  nella  accettazione;  mentre  i  poclùssimi  accolti 
hanno  avuto  giovamento  per  essere  in  quei  casi  la  rachitide  assodata  alla 
scrofola.  Io  credo  precisamente  che  il  giudizio  sia  erroneo,  perchè  mancò  loro 
Tesperienza,  non  avendo  avuto  da  curare  ohe  un  numero  minimo  di  rachitici  ; 
essi  stessi  del  resto  dichiarano  che  i  pochi  ricevuti  migliorarpno.  E  se  i 
bambini  migliorarono  quando  il  rachitismo  era  consociato  alla  scrofola,  ohi 
perchò  a  foriiori  non  dovrebbero  tanto  più  facilmente  avvantaggiare  dalla 
cura  balneare,  essendo  solo  gracili  nella  struttura  dello  scheletro?  Ci  doman* 
diamo  su  quali  dati  scientifici  questi  oppositori  della  cura  marina  nei  rachi- 
tismo infantile,  hanno  formato  la  loro  convinzione  assoluta  che  questa  ma- 
lattia debba  escludersi  0  quasi  dalla  talasso-terapia. 

Mentre  si  propende  da  alcuni  ad  escludere  per  intero  i  bambini  rachitici 
dagli  ospizi  marini,  avvi  T  Istituzione  Romana  che  sino  dalla  sua  fondazione 
li  ha  sempre  compresi  In  questa  cura.  Essa  porta  per  titolo:  e  Opera  pia  degli 
ospizi  marini  per  i  fanciulli  poveri,  rachitici  e  scrofolosi  della  dttà  e  pro- 
vincia di  Roma  »  Riccardo  Cavi  in  una  sua  relazione  per  Tanno  1881  avverte 
che  Tammissione  dei  fanciulli  rachitici  deve  restringersi  a  quelli  che  pre- 
sentano le  traccio  delle  deformità  rachitiche,  manifestatesi  da  non  lungo 
tempo  0  che  si  trorano  nel  periodo  subacuto  di  detta  malattia,  escludendo 
coloro  nei  quali  la  rachitide  abbia  gi&  percorso  tutti  i  suoi  stadi!,  compresi 
sotto  la  categorìa  di  rachitide  pregressa.  L'esperienza  di  molti  anni  ha  di- 
mostrato, come  questi  esiti  ben  di  rado  si  modifichino  con  la  cura  marina. 

L*aria,  Tacqua  e  le  infocate  arene  del  mare  ricostituiscono  il  soggetto, 
aiutano  la  natura  per  quelle  riparazioni  che  essa  può  fare  nei  singoli  casi, 
ma  il  perrertimento  delle  ossa  e  le  deformità  risultanti  rimangono  nn  fatto 
compiuto.  Secondo  il  Cavi,  (vedi  relazione  per  Tanno  1880),  migliore  resultato 
si  ebbe  nel  rachitismo  incipiente  e  specialmente  in  qualche  caso  di  rachi- 
tismo acuto.  In  questo,  oltre  il  miglioramento  nelle  condizioni  generali,  ebbe 
a  notarsi  anche  una  miglioria  nelle  condizioni  locali,  dovuta  airebumearsi 
delle  ossa  e  quindi  alFarrestarsi  delle  varie  lesioni  osteomorficfae.  Molti  fan- 
ciulli con  paresi  delle  estremità  inferiori,  con  esagerata  sensibilità  alla  pres- 
sione su  varie  ossa  dello  scheletro  e  che  presentavano  leggero  ingrossamento 
delle  varie  epifisi  ritrassero  tale  miglioramento  dalPoso  dei  bagni  marini, 
di  arena  e  di  sole,  da  ritornare  alle  loro  case  in  Roma,  può  dirsi,  guariti 
della  malattia  che  dovea  renderli  deformi  por  tutta  la  loro  esistenza.  Secondo 
il  Cavi  questa  osservazione  gli  ha  fatto  pensare  come  il  resultato  che  fin  qui 
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BÌ  ottenne  nella  cnra  dei  rachitide  sempre  inferiore  a  quello  ottenutosi  negli 
scrofolosi,  si  debba  attribaire  allo  stadio  di  malattìa  in  cui  i  fanciolli  rachi- 
tici si  inviano  al  mare.  La  rachitide,  infermità  che  sviluppasi  nei  primissimi 
anni  della  yita,  nella  medesima  epoca  dovrebbe  cnrarsi  per  ottenerne  bene- 
fico resultato. 

In  una  relazione  del  1874  snirandamento  deirospizio  di  Porto  d'Anzio, 
il  Baccelli  stesso  ha  dotato  come  quei  casi  di  rachitide  nel  periodo  di  acutezza 
inviati  al  mare  dimostrarono  la  benefica  influenza  di  questa  cura  con  Tar- 
resto  della  malattia  e  col  più  rapido  ehumearsi  delle  ossa  rammollite,  im- 
pedendo il  progresso  di  certe  deformità  dello  scheletro.  L*ortomorfia  delle 
ossa,  co^  interessante  per  l'estetica,  è  pure  da  tenersi  in  grandissimo  conto 
dagli  ostetrici,  sopra  tutto  per  la  conformazione  della  pelvi  nel  sesso  femmi- 
nile. La  rachitide  infatti  ò  la  cagione  piik  ferace  dei  vizii  nella  forma  del 
bacino,  1  quali,  con  l'impedire  una  delle  più  sublimi  funzioni  della  donna, 
espongono  a  perìcolo  la  sua  vita  e  quella  della  prole.  Secondo  il  Baccelli 
il  trattamento  balneario  giova  mirabilmente  nelle  ipotrofie  superstiti  agli 
attacchi  della  rachitide  e  nella  paresi  delle  estremità  inferiori,  nelle  atrofie 
muscolari.  Nò  minor  benefizio  ritraggono  i  catarri  cronici  intestinali  compa- 
gni pure  essi,  se  non  costanti,  almeno  non  rari  della  rachitide,  spesso  aggra- 
vanti od  anche  provocati  dall'uso  banale  ed  empirico  di  alcuni  rimedi. 
L'ematosì,  la  nutrizione,  la  tonicità  muscolare  si  migliorano  a  tal  segno  che 
non  uno  degli  scrofolosi  può  stare  al  confronto  con  un  rachitico.  Gli  effetti 
sperimentati  oramai  in  un  ventennio  all'ospizio  marino  di  Anzio  fanno  prova 
evidente  che  l'acqua,  l'aria  e  le  arene  del  mare  o  vincono  interamente  la 
rachitide  o  l'attenuano  grandemente.  A  differenza  degli  scrofolosi  è  ben  raro 
contare  tra  i  bambini  rachitici  un  caso  ài  peggioramento  per  la  cura  marina 
(Baccelli,  Pasquali).  Passati  cosi  in  rassegna  sia  coloro  favorevoli  alla  cu)ra 
marina  dei  bambini  rachitici,  sia  quelli  contrarii  o  almeno  non  troppo  par- 
tigiani di  questo  metodo  terapeutico,  riassumerò  adesso  le  mie  personali  os- 
servazioni, persuaso  che  varranno  a  dimostrare  ancor  meglio  quanto  utili 
siano  gli  ospizi  marini  ad. arrestare  il  rachitismo  nella  sua  evoluzione. 


n. 

Nel  palazzo  del  Podestà  a  Bologna  un  gran  dipinto  porta  questa  leg- 
genda: <  Franciscus  primus  Gagliarum  rex,  Bononiae  qnam  plurimus  scrofu- 
lis  laborantes  sanat.  »  Il  popolo  ignorante  credeva  allora  ai  miracoli  ed  ai 
conforti  di  un  re  o  di  un  sacerdote  alle  sue  fisiche  sofferenze.  Sino  al  pre- 
sente secolo  nulla  si  era  mai  fatto  a  prò  degli  infelici  fanciulli  condannati 
dal  rachitismo  a  divenire  col  tempo  degli  esseri  sacrificati,  derisi.  Nel  medio 
evo,  se  la  fortuna  loro  arrideva  e  l'ingegno  non  mancava,  potevano  ancora 
aspirare  al  posto  di  giullari  di  Corte.  Pare  incredibile,  ma  la  maggioranza 
dei  bambini  rachitici  ha  una  intelligenza  precoce,  memoria  ferrea,  una  certa 
malizia  di  carattere.  Esopo,  nativo  di  Frisia,  di  spirito  co^  sarcastico,  ci  è 
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appunto  effigiato  rachitico.  E  Leopardi,  il  piò  profondo  poeta  lirico  Italiano 
moderno  era  rachitico.  Quanto  tardi  i  filantropi  e  i  medici  hanno  fissata  atr 
tenzione  sa  qneAto  morbo  che  largamente  serpeggia  tra  le  classi  meno  favorito 
dalla  fortuna  l  In  tempi  ancor  non  molto  lontani  si  seppellivano  questi  miseri 
fanciulli  rachitici  nei  ricoveri  che  allora  costituivano  la  più  eccelsa  manife- 
stazione della  carità  cristiana  ed  erano  invece,  come  dice  il  Pini,  magazzini  di 
esseri  viventi  destinati  a  vegetare  e  morire  forse  precocemente. 

Ora  si  vuole  raggiungere  uno  scopo  più  elevato»  opponendo  alla  rachi- 
tide non  solo  tutti  i  rimedi  curativi  più  efficaci,  ma  i  mezzi  anche  più  validi 
a  prevenire  e  circoscrivere  nelle  sue  disgraziate  conseguenze  questa  malattia. 
Per  raggiungere  si  generoso  intento  fu  riconosciuta  la  necessità  di  prodigare 
le  cure  opportune  sopra  soggetti  tenerissimi  fino  dalle  prime  minacele  del 
rachitismo  o  appena  colpiti  dal  morbo,  senza  naturalmente  trascurare  i  &n« 
ciulli  già  deformi  e  per  i  quali  non  può  invocarsi  più  al^o  che  Tarte  chi- 
rurgica. La  beneficenza  in  Italia,  improntata  alle  idee  umanitarie  moderne, 
comprese  la  necessità  di  curare  i  bambini  al  primo  insorgere  della  rachitidOi 
onde  evitare  che  la. malattia,  percorso  tutto  il  suo  ciclo,  abbia  lasdaie  per* 
manenti*  deformità.  Ecco  come  sorsero  gli  ospizi  marini  da  un  canto,  gli 
istituti  e  le  scuole  per  i  rachitici  dall*  altro,  istituzioni  che  si  completano  a 
vicenda  nel  curare  ed  assistere  i  fanciulli  appena  colpiti  dalla  malattia  e 
nel  riparare  alle  deformità  già  stabilite,  fili  asili,  le  ambulanze,  le  infenne- 
rie,  al  pari  degli  ospizi  marini,  sono  il  frutto  dell*  illuminata  beneficenza  ohe 
r  Italia  liberale  e  civile  ha  destinato  alla  rigenerazione  fisica  dei  suoi  bambini. 

Ma  gli  asili,  le  ambulanze,  le  infermerie,  gli  istituti  sono  appena  snffi* 
cienti  per  i  centri  molto  popolati  e  più  o  meno  ne  verrebbero  esclusi  dalla 
possibilità  di  una  cura  tutti  quelli  infelici  bambini  colpiti  dalla  rachitide 
nelle  campagne  e  nei  piccoli  comuni  rurali.  Sia  in  città  che  in  campala  ò 
la  classe  povera  che  paga  largo  tributo  a  questa  infermità  per  il  miserabile 
stato  igienico  delle  abitazioni,  l'umidità  dei  piani  terreni  abitati  o  delle  sof- 
fitte, la  mancanza  di  luce  ed  aria  negli  ambienti  ove  dormono  i  bimbi,  il  nu- 
mero abbondante  di  persone  abitanti  nella  stessa  stanza.  Erronea  è  1*  opinione 
di  coloro  che  affermano  resistenza  del  rachitismo  esclusivamente  nelle  città; 
ò  invece  un  morbo  che,  al  pari  della  scrofola,  alligna  ovunque  domina  la 
miseria  e  quindi  anche  nelle  campagne.  Non  c'ò  da  illudersi;  1* Italia  è 
malata  ancora  fisicamente  come  nei  primi  anni  della  sua  indipendenza.  Ad 
onta  del  nostro  cielo  e  del  clima  felice,  si  campa  da  noi  meno  che  in  qua- 
lunque altro  paese  d*  Europa  e  ve  lo  dice  T  infinito  numero  di  rachitici  e  scro- 
folosi che  trascinano  dolorosamente  la  vita  nelle  città  e  nelle  campagne.  Ve 
lo  dicono  le  migliaja  di  persone  che  ogni  anno  soccombono  alla  malaria 
delle  nostre  vaste  paludi.  Ne  fanno  fede  i  pellagrosi  della  pianura  Lombarda. 

La  mortalità  secondo  il  Levi  nel  primo  anno  di  vita  in  Italia  vi  supera 
deplorabilmente  tutti  gli  altri  paesi  civili,  tranne  solo  la  Croazia  e  forse  la 
Bussia.  MuQJono  nella  nostra  penìsola  ogni  anno,  secondo  gli  accurati  studi 
del  prof.  Sormani,  non  meno  di  424,000  bambini  sopra  un  millimie  di  na- 
scite e  propriamente:  100,000  nel  solo  primo  mese  di  vita,  e  nei  due  primi 
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anni  300,000;  più  di  80,000  dal  terzo  al  sesto  anno  e  dal  sesto  al  decimo 
quasi  87,000.  Vera  strage,  dice  il  Levi,  degli  innocenti  dovuta  a  povertà,  igno^ 
ranza  ed  incuria;  ecatombe  di  fronte  a  cui  quasi  impallidiscono  gli  orrori 
delle  guerre.  Toro  é  che  i  resultati  dell'  ultima  inchiesta  sulle  condizioni  igie* 
Biche  e  sanitarie  nei  comuni  del  Begno  pubblicata  nel  1886  sono  alquanto 
migliori,  poiché  la  mortalità  media  da  0  a  5  anni,  per  1000  individui  dei 
due  sessi  fu  del  96,4.  Quantunque  sia  diminuito  il  numero  dei  riformati  per 
deformità  in  questi  ultimi  anni,  pur  tuttavia  T  Italia  nelle  leve  del  quin- 
quennio 1880-84  scartava  sopra  1000  visitati  201  coscritti.  Le  contingenze 
favorevoli  di  nutrizione  e  di  vita  accelerano  1*  accrescimento  per  modo  da 
portarlo  più  presto  al  suo  termine;  mentre  la  miseria  ne  ritarda  il  compi- 
mento. Per  tale  motivo  appunto  la  proporzione  dei  riformati  per  difetto  di 
statura  supera  in  Italia  quella  degli  altri  paesi  di  razza  latina.  Quando  il 
minimum  della  statura  per  gli  abili  al  servizio  era  di  metri  1,56,  si  con- 
statò che  in  Francia  il  97  per  1000  non  raggiungeva  tale  altezza,  nella 
Spagna  101  per  1000,  in  Italia  128-108  per  1000.  Le  gibbosità,  i  vizi  di 
forma  del  bacino,  del  torace  e  degli  arti,  che  per  Io  più  sono  consegnenza 
di  rachitide  sofferta  nei  primi  anni,  cagionarono  sempre  molte  riformo  nella 
Lombardia,  nel  Veneto,  nelP  Emilia  e  tra  le  Provincie  dell*  Italia  Meridionale 
ne  dà  una  proporzione  elevata  la  Calabria. 

Edmund  Owen  definisce  la  rachitide  una  generale  deficienza  di  nutrizione 
e  non  soltanto  una  debolezza  delle  ossa.  Da  molti  scrittori  stranieri  si  crede 
il  rachitismo  una  malattia  essenzialmente  inglese  e  ciò  perchè  i  medici  delle 
colonie  sono  maravigliati  del  numero  straordinario  d*  individui  provenienti 
dall'isola  madre  affetti  da  rachitide.  Lo  stesso  autore  avrebbe  notato  tale 
malattia  nel  30  per  100  dei  ragazzi  sotto  le  sue  cure.  Si  chiami  pure  morbus 
angliues  la  rachitide,  ma  ciò  non  toglie  che  la  si  riscontri  anche  in  altri 
paesi  e  ne  esiste  un  numero  rilevante  in  Italia,  massime  nel  settentrione  e 
poi  in  tutte  le  città  più  popolate,  ove  si  accumulano  e  si  nascondono  le  mag- 
giori miserie  sociali.  Deviazioni  rachitiche  confermate  rarissimamente  sì  os- 
servano  nella  classe  agiata;  casi  leggeri  se  ne  riscontrarono  talvolta  nei  col- 
legi. Nei  poveri  invece  ove  ò  trascurata  T igiene  infantile,  l'alimentazione 
è  difettosa,  le  case  sono  umide  e  prive  d' aria,  si  recluta  il  numero  maggiore 
di  bambini  rachitici.  Oltre  che  la  rachitide  abbonda  nella  progenie  di  fa- 
miglie povere,  perchò  i  bambini  di  costoro  sono  esposti  ad  influenze  fisiche 
e  dietetiche  pregiudizievoli,  vi  si  riscontra  secondo  alcuni  eziandio  più  di  fre- 
quente per  una  certa  speciale  eredità. 

Di  rado  sono  tubercolosi  i  rachitici,  come  pure  questa  malattia  dell' in- 
fanzia nò  dipende,  nò  si  associa  alla  sifilide.  I  bambini  nutriti  artificial- 
mente sono  più  spesso  rachitici  di  quelli  allevati  al  petto  della  madre,  per 
cui  i  figli  di  parenti  sani  dietro  tali  circostanze  possono  presentare  segni  di 
rachitismo.  I  brefotrofii  Italiani,  ove  l'allattamento  è  deficiente,  *per  solito 
artificiale,  sono  vivaj  di  scrofolosi  e  rachitici.  Le  maternità  Italiane  raccol- 
gono annualmente  uno  straordinario  contingente  di  donne  che  per  vizii  pel- 
vici da  rachitismo  non  partoriscono  che  per  mano  dell'arte.  I  registri  della 
Maternità  all'ospedale  di  S.  Giovanni  in  Roma,  dove  affluiscono  le  donne  del 
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popolo,  annoTerano  di  giorno  in  giorno  nn  numero  crescente  di  casi  dì  di- 
stocia dovuta  a  restringimenti  rachitici  del  bacino,  che  obbligarono  ad  im- 
piegare il  forcipe  e  la  cefalotrìssia,  spesso  con  sacrifizio  di  due  esistenze, 
quella  della  madre  e  quella  del  bambino.  In  tatto  il  Begno  si  è  visto  che 
nel  quinquennio  1880-84  in  media  vi  furono  32  nati  morti  per  1000  nascite 
(nati  e  nati-morti);  e  questo  esito  nel  maggior  numero  dei  casi  è  deter- 
minato da  difficoltà  sopravvenute  nel  parto.  Sopra  9497  donne  che  partori- 
rono negli  ospizj  di  Maternità  durante  il  biennio  1888-84,  1Ò77  dovettero 
subire  operazioni  ostetriche.  La  mortalità  delle  madri  e  dei  bambini  per 
gravidanza  o  parto  anomale  ò  massima  nell'Italia  settentrionale,  ove  il  ra- 
chitismo predomina,  minima  neir  Italia  meridionale  e  nelle  isolO)  ove  questa 
malattia  è  più  rara. 

Sosteniamo  quindi  assieme  al  Saint-Germain  che  sarà  sempre  una  cam- 
pagna assai  feconda  nei  suoi  resultati  sociali  1*  intraprendere  la  cura  della  rachi- 
tide neir  infanzia,  poiché  ridurremo  molto  il  numero  dei  cittadini,  che  la  cat- 
tiva conformazione  ossea  rende  inabili  al  servizio  militare,  incapaci  al  lavoro 
delle  ofiicine  e  della  terra  e  preserveremo  moltisssime  donne  dalle  operazioni 
ostetriche,  riducendo  quel  che  più  monta  il  numero  degli  orfani.  Chi  negherà 
che  buon  numero  di  queste  donne  a  tempo  curate  negli  ospÌ2J  marini  non 
sarebbero  andate  incontro  a  tale  sorte  ed  ai  perìcoli  che  possono  sempre  ac- 
compagnare le  operazioni  ostetriche?  Ripensando  a  quali  conseguenze  funeste 
conduca  talvolta  lo  stato  di  madre  nelle  donne  rachitiche,  dovremo  essere 
insistenti  neir  inviare  agli  ospizj  marini  le  bambine,  tosto  che  si  manifestino 
sintomi  di  rachitismo  per  arrestarli  a  tempo,  innanzi  che  le  ossa  pelviche 
assumano  forme  atipiche  e  si  schiaccino. 

Da  una  statistica  decennale  della  Istituzione  Romana  dei  bagni  di  mare 
per  i  poveri  fanciulli  d*  ambo  i  sessi  colpiti  dalla  rachitide,  risulta  una  supe- 
riorità nel  numero  per  il  sesso  femminile,  fatto  che  si  collega  con  la  mag- 
giore delicatezza  del  loro  organismo  e  coi  disturbi  che  in  esse  precedono  la 
pubertà.  Io  stesso  all'ospizio  marino  di  Veltri  ho  avuto  maggiori  casi  di  ra- 
chitide nel  sesso  femminino  che  non  nei  maschi,  ma  ciò  potrebbe  pure  dipen- 
dere dalla  preferenza  giustissima  che  i  comitati  Lombardi  danno  alle  bambine, 
nella  scelta  di  quegli  infermi  che  sono  inviati  alle  cure  dello  stabilimento. 

Non  credo  di  presentare  ai  lettori  migliore  argomento,  per  dimostrare 
r  influenza  precocemente  dannosa  della  rachitide  sulla  conformazione  della 
pelvi,  di  un  paziente  studio  da  me  quest'anno  intrapreso  sopra  200  ragazze 
divise  in  due  categorìe,  le  une  con  sistema  osseo  malato,  le  altre  con  schele- 
tro sano.  L'esame  non  fu  potuto  eseguire  sopra  bambine  avanti  l'età  di  sei 
anni,  perchò  questa  è  l'età  nella  quale  F  ospizio  comincia  a  ricevere  gli  scro- 
folosi e  rachitici,  ma  c'ò  da  augurarsi  che  altrì  compia  un  simile  lavoro  negli 
asili  d'infanzia,  negli  istituti  per  i  rachitici  e  negli  ospedali  infantili.  Pari- 
mente mi  limitai  al  quindicesimo  anno,  a  motivo  che  olire  questa  età  gli 
ospizi!  marini  non  debbono  più  ammettere  gli  scrofolosi  e  rachitici,  se  stretta- 
mente vogliono  attenersi  alla  tradizione  ed  alle  savie  istruzioni  di  coloro  che, 
fondando  gli  ospizii  marini,  li  destinarono  soltanto  a  favore  della  tenera  infanzia. 
Ecco  lo  specchietto  di  confronto  tra  le  ragazze. 
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Dalle  medie  complessive  rìnnite  in  qnesto  quadro,  a  me  basta  ricavare 
semplicemente  la  convinzione  che  il  raehitiamo  nell'  infanzia  bisogna  combat- 
terlo fino  dalle  sue  prime  manifestazioni  con  una  energica  cara,  superiore  pos- 
sibilmente 0  almeno  pari  alla  rapidità  con  la  qnale  il  processo  morboso  modifica 
la  normale  struttura  dello  scheletro  e  particolarmente  del  bacino.  É  da  un 
pezzo  saputo  che  la  rachitide  può  anche  passare  quasi  inavvertita  alle  fami- 
glie e  al  medico,  senza  aver  lasciato  sue  traccio  nella  conformatone  degli  arti 
o  della  colonna  vertebrale,  avendo  invece  alterato  assai  i  diametri  della  pelvi. 
Infatti  tre  quarti  delle  rachitiche,  le  quali  servirono  di  studio  per  la  compi- 
lazione del  quadro  suesposto,  non  presentavano  deviazioni  degli  arti  0  del  re- 
sto abbastanza  leggere,  mentre  il  bacino  aveva  subito  notevolissimi  disordini 
Deduco  da  ciò  V  estrema  importanza  che  hanno  gli  ospizii  marini  accanto  al- 
r  altra  generosa  istituzione  degli  istituti  per  i  rachitici,  nò  a  mio  avviso  po- 
trebbero avere  un  assoluto  valore,  se  esistessero  gli  uni  senza  gli  altri.  Gli 
asili,  le  ambulanze,  gli  istituti  per  1  rachitici  innanzi  tutto  sono  appena  suffi- 
cienti per  i  centri  molto  popolati,  sicché  ne  verrebbero  esclusi  daUa  possibi- 
lità di  una  cura  tutti  quegli  infelici  bambini  delle  campagne  e  dei  comuni  rurali 

Il  ratichismo  non  esiste  solo  nelle  città,  ma  alligna  eziandio  tra  i  lavo- 
ratori della  gleba  ed  al  pari  della  scrofola  alligna  ovunque  domina  la  miseria. 
L*  anamnesi  dei  bambini  raccolti  ali*  ospizio  marino  di  Veltri  fece  risultare 
che  quelli  provenienti  dalle  città  in  numero  notevole  ebbero  allattamento  ar- 
tificiale 0  mercenario;  a  quelli  delle  campagne  erano  mancate  le  cure  materne, 
fu  deficiente  la  nutrizione  e  il  vestiario  durante  la  cruda  stagione  invernale. 
Solamente  gli  ospizii  marini  possono  essere  in  grado,  per  la  loro  speciale  or- 
ganizzazione e  per  essere  aperti  nella  stagione  estiva  dal  Maggio  a  tutto 
Settembre,  di  compiere  il  maggior  bene  e  sopra  un  larghissimo  contingente 
di  fanciulli  rachitici,  sopra  tutto  raccogliendo  quelli  nel  primo  periodo  della 
malattia,  quando  il  rammollimento  delle  ossa  tende  a  deformare  lo  scheletro. 
Specialmente  allora  la  cura  marina  riesce  ad  arrestare  il  male  nella  sua 
ovoluzione  ed  il  trattamento  generale,  unito  a  buoni  apparecchi,  preverrà  0 
raddrizzerà  le  incipienti  curvature  rachitiche.  —  Dopo  quaranta  0  sessanta 
giorni  di  soggiorno  agli  ospizii  marini  i  bambini  per  due  terzi  hanno  miglio- 
rate le  funzioni  digestive,  V  apatia  spinale  ò  scomparsa  ed  il  ritorno  della 
gaiezza  annunzia  il  periodo  di  riparazione.  Sono  cessati  i  sintomi  dolorìfici,  il 
lavorio  di  dentizione  riprende,  diminuisce  T  eccesso  di  fosfati  nelle  orine, 
sintomo  caratteristico  dei  primi  periodi  della  malattia. 

Oltre  gli  istituti  per  i  rachitici  e  gli  ospizii  marini,  la  beneficenza  pub- 
blica per  completare  la  sua  opera  salutare  dovrebbe  fare  di  più.  Sapendo  in- 
fatti che  la  cura  marina  reca  insperati  vantaggi  quando  il  male  ò  nel  ano 
periodo  florido  e  non  a  processo  morboso  estinto,  perchè  non  si  pensa  a  fon- 
dare del^  stazioni  balneari,  ove  possano  accorrere  le  madri  povere  di  bambini 
rachitici,  troppo  teneri  d' età  per  essere  accolti  negli  ospizii  marini  ?  La  ra- 
chitide comincia  spesso  la  sua  opera  devastatrice  nello  stato  embrionale  e 
queste  meschine  creature  schiudono  gli  occhi  alla  vita  con  alterazioni  già  di- 
venute irreparabili.  D' altra  parte  gli  ospizii  non  ricevono  bambini  nei  primi 
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anni  della  loro  esistenza,  avendo  troppo  bisogno  delF  assistenza  materna.  Vor- 
remmo perciò  esporli  a  tntte  le  conseguenze  di  una  malattiai  non  curata  qnando 
era  il  momento  opportuno  ? 

Nei  primi  due  0  tre  anni  della  vita  infantile  Y  ingrossamento  delle  glan- 
dolo linfatiche  non  è  il  resultato  costante  della  scrofola,  ma  parecchie  volte 
r  ho  riferito  al  rachitismo  che  ora  ritardava  la  dentizione,  ora  provocava  una 
tumultuaria  e  precoce  usciU  dei  denti  in  forma,  direzione,  e  numero  irrego- 
lare. Nei  bambini  rachitici  Tesarne  dei  denti  ha  una  importanza  speciale. 
Curati  a  tempo,  le  forme  del  volto  non  saranno  alterate  da  una  brutta  disposi- 
zione della  dentatura  e  non -vedremo  quel  mento  eccessivamente  prominente,  ca* 
ratteristico  dei  rachitici.  I  ragazzi  possono  avere  tale  spavento  d'essere  sotto- 
messi al  dentista,  che  spesso  negheranno  che  un  dento  abbia  mai  fatto  male 
per  timore  che  ammesso  il  fatto  debba  per  conseguenza  procedersi  air  estra- 
zione. Una  traccia  di  carie  nei  primi  denti  dell*  infanzia,  se  le  glandolo  del 
collo  allo  stesso  lato  sono  tumefatte  dimanda  Testrazioze  del  dente,  ancorché 
non  vi  sia  dolore  (Edmund  Owen).  Poiché  T  irritazione  determinatasi  noi  lin- 
fatici degli  alveoli  é  suflBciente  a  produrre  tumefazioni  glandolari  ed  anche 
ascessi,  sebbene  non  vi  sia  associato  il  dolore.  Nella  seconda  dentizione  spesso 
la  tumefazione  glandolare  proviene  da  una  irregolare  origine  del  dente  per 
rachitismo.  In  tal  caso,  come  già  aveva  notato  Edmund  Owen,  io  pure  osser- 
vai che  tolto  il  dente  0  opportunamente  curato  sotto  Finfluenza  dell* aria  ma^ 
rina,  T irritazione  glandolare,  alcune  volte  già  di  vecchia  data,  scomparve 
completamente. 

Molte  sono  le  ragioni  che  ci  fanno  sostenere  Y  importanza  della  cura  ma- 
rina nel  rachitismo  infantile  e  le  andremo  dimostrando  in  seguito,  basandoci 
suir  esperienza  e  sui  dati  ottenuti  air  ospizio  di  Veltri.  Non  bisogna  restrin- 
gersi a  considerare  dal  punto  di  vista  terapeutico  unicamente  quei  bambini  di- 
sgraziati* che  hanno  gli  arti  e  la  colonna  vertebrale  deformata.  Un  ospizio 
marino  non  raccoglie  solo  queste  manifestazioni  del  morbo,  in  cui  vanno  con- 
giunti alla  cura  marina  i  presidii  ortopedici,  so  vogliamo  restituire  allo  sche- 
letro le  sue  forme  normali.  Al  mare  sono  con  utilità  manifesta  inviati  bam- 
bini, nei  quali  il  rachitismo  in  atto  ci  é  svelato  semplicemente  dalla  tendenza 
del  petto  ad  assumere  la  cosi  detta  formtf  a  piccione,  prodotta  dalla  piega- 
tura interna  delle  estremità  anteriori  delle  coste,  sicché  il  torace  resta  com- 
presso sui  lati,  mentre  il  diametro  antere  posteriore  é  accresciuto.  Questi  fan- 
ciulli hanno  una  imperfetta  espansione  del  petto,  seguita  il  più  delle  volte  da 
grave  dispnea,  tanto  che  Alessandro  Show  ricorda  dei  casi  cosi  minacciosi  da 
avere  richiesta  la  tracheotomia.  Ecco  dei  rachitici  che  da  nessuna  cura  intema 
avranno  giovamento,  né  potranno  sperare  un  miglioramento  da  qualsiasi  ben- 
daggio a  pressione  sullo  sterno,  come  pretenderebbero  alcuni.  Mandateli  ad  un 
ospizio  marino  e  là  vedrete  correggersi  Y  anteriore  sporgenza  del  petto  in 
brevissimo  tempo.  Sulla  riva  del  mare  i  bambini  respirano  ampiamente,  e 
fanno  una  ginnastica  spontanea,  naturale  che  meglio  assai  di  ogni  metodo  fa 
scomparire  il  petto  a  piccione  con  Y  accrescimento  rapido  e  con  la  maggiore 
robustezza  acquistata  dall'intero  organismo. 
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L'ElsSsaer  ed  altri  aatori  riscontrarono  un  nesso  causale  tra  la  cranio-tabe 
dei  rachitici  e  lo  spasmo  della  glottide.  Il  Taossig  sopra  1000  rachitici  dell*ospb 
zio  marino  d*  Anzio  nei  primi  quindici  anni  della  saa  fondazione  non  ne  troYÒ 
registrato  neppure  uno.  Benché  la  osservaxione  dell'  Els&sser  occorra  tnttam 
di  essere  corroborata  da  cifre  statistiche,  prima  di  accertarla  come  dimostrata, 
farò  noto  che  ali*  ospizio  marino  di  Veltri  io  ebbi  alcnni  casi  di  bambini  nel 
periodo  più  acato  della  rachitide,  i  qaali  erano  molestati  specialmente  nelle 
ore  notturne  da  accessi  spasmodici  di  tosse,  che  mi  riporta?ano  alla  mente 
r  idea  dell'  Elsàsser,  riconoscendola  degna  di  considerazione  clinica.  Questi  fan- 
ciulli di  soprassalto  sono  scossi  nel  sonno  da  una  forma  convulsa  di  tosse, 
che  non  sapremmo  spiegare  in  altro  modo  che  per  leggiera  compressone  del 
cervello  e  del  midollo  allungato.  E  mentre  alcuni  di  questi  bambini  ci 
presentano  questi  fenomeni  riflessi  a  carico  della  glottide,  altri  invece  improv- 
visamente si  destano,  emettendo  un  grido  acuto  di  terrore  del  quale,  appena 
si  soccorrono,  non  sanno  dare  spiegazioni.  Ebbene,  questi  fanciulli^  al  mare, 
guariscono  nel  modo  pia  completo.  Si  riscontrano  inoltre  in  diverse  ragazae 
rachitiche,  oltre  i  disordini  più  apparenti  nella  struttura  e  forma  dello  sche- 
letro, taluni  fenomeni  nervosi,  i  quali  sono  in  rapporto  con  la  malattia  che 
le  ha  sorprese.  Dipendono  forse  da  un  c«4rto  equilibrio  instabile  in  cui  si  reggono 
codeste  ragazze,  i  capi  articolari  non  trovandosi  più  nel  rapporto  loro  fisiolo- 
gico, in  seguito  ali*  ingrossamento  epifisario  e  alle  curve  prese  dalle  diaftsi  ram- 
mollite e  in  seguito  allo  schiacciamento  pelvico?  Oppure  la  cagione  di  questo 
tremito  coreico  degli  arti  si  riferisce  semplicemente  a  contrazioni  spastiche  dei 
muscoli  che,  come  corde  di  un  arco,  tenderebbero  a  flettere  le  ossa  rachitiche  ? 
0  sono  conseguenze  di  compressione  spinale  per  la  curvatura  sofferta  dalla  co- 
lonna vertebrale?  Comunque  sia  la  natura  di  questa  corea  osservata  in  spedo 
nelle  ragazze  rachitiche,  ebbi  Toccasione  di  studiarne  alcuni  casi  e  constatarne 
la  guarigione  perfetta,  tosto  che  la  cura  marina  ebbe  migliorato  lo  stato  gene- 
rale di  tali  infermi  e  fortificato  lo  scheletro. 

Mandando  agli  ospizj  marini  per  due  0  tre  anni  i  bambini  gracili  di 
famiglie  che  hanno  avuto  altri  individui  rachitici  e  inviando  al  mare  quelle 
creature  già  sofferenti  del  male  al  suo  primo  apparire,  diminuiremo  assai  U 
numero  ancora  rilevante  nelle  città  grandi  d'individui  nei  quali  la  malattia 
si  è  sviluppata  tardivamente.  Per  tale  motivo  e  solo  in  via  eccezionale  al- 
l'ospizio marino  di  Veltri  furono  accettate  talvolta  ragazze  dai  quindici  ai 
diciassette  anni  che  presentavano  sintomi  di  rachitismo  tardivo,  nel  perìodo 
del  maggior  rammollimento  osseo  e  ciò  perchè  non  furono  rnsi  a  tempo  op- 
portuno inviate  agii  ospizj  a  fortificarsi,  innanzi  alla  crisi  che  precede  la  pubertà. 

Comunemente  quando  al  medico  ò  fatto  visitare  un  bambino  che  accenna 
di  diventare  rachitico,  la  risposta  si  riduce  a  consigliare  la  madre  d'attendere 
almeno  il  terzo  anno  d'età  per  potere  applicare  gli  apparecchi  co^  detti  or- 
topedici, tale  sistema  ha  prodotto  nel  pubblico  una  reazione  contro  l'ortope- 
dia, visto  il  più  sovente  i  resultati  illusorii  che  se  ne  ricavavano,  mentre  le  spese 
erano  state  tutte  a  vantaggio  del  fabbricante  meccanico.  E  perchè  ciò?  Vuoi 
dire  che  non  basta  condannare  un  bambino  tra  le  strette  d' un  apparecchi» 
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per  vederlo  gaarire  dal  rachitismo,  ma  nrge  para  una  sostanziale  modificazione 
nel  genere  di  vita,  nell'ambiente,  nel  clima.  Nessnn  nso  si  fa  generalmente 
agli  ospizii  marini  di  medicamenti  intemi  od  esterni,  tranne  in  casi  di  ma- 
lattie accidentali  0  di  speciali  complicazioni  soprawennte.  È  soltanto  alla 
meravigliosa  efficacia  dei  bagni  marini  che  vanno  affidati  i  bambini  radutici, 
se  vogliamo  preservarli  da  qnelle  deformità,  cai  più  tardi  dovrebbe  prendere 
riparo  la  chinirgia.  Quante  osteotomie  e  ridazioni  forzate  si  risparmierebbero, 
se  in  tempo  fossero  i  rachitici  mandati  agli  ospizj  marini! 

Dove  abbiamo  di  meglio  di  qaesti  stabilimenti,  qaando  occorre  ricosti- 
taire  sollecitamento  i  bambini,  innanzi  di  sottoporli  ad  atti  operativi  di 
non  lieve  natara?  Nessuna  altra  istitazione,  per  qaanto  posta  nelle  moderne 
condizioni  igieniche,  competerà  mai  cogli  ospizj  marini  nel  valore  assolato 
e  nella  prontezza  di  porre  in  grado  i  bambini  d'essere  operati  dòpo  on  breve 
perìodo  di  preparazione,  che  altrove  non  si  ottiene  si  facilmente,  perchè  il 
cangiamento  d'aria,  le  gite  in  alto  mare,  la  ginnastica  del  nuoto,  la  medicina 
natorale  che  è  l'acqua  del  mare,  l'azione  del  sole,  tutte  riunite  concorrono 
ad  ottenere  quegli  effetti,  che  invano  possono  attendersi  da  ogni  altra  specie 
di  istituti  di  beneficenza  e  da  tutte  le  medicine  del  mondo. 

Affinchè  il  lettore  si  convinca  che  hanno  torto  alcani  di  negare  il  valore 
terapeutico  della  cura  marina  nel  rachitismo,  voglia  seguirmi  in  alcune  os- 
servazioni da  me  fatte  a  tìtolo  di  controllare,  se  veramente  sieno  positivi  i 
vantaggi  tanto  decantati  della  cura  marina.  Anzi  tutto  si  riscontra  un  au- 
mento rapido  nel  peso  del  corpo,  che  molte  volte  ha  progredito  ulteriormente 
nei  mesi  seguenti  alla  cura.  Questo  è  già  un  ottimo  criterio  sull'utilità  della 
cura,  ma  non  basta:  la  sua  efficacia  ci  è  rivelata  dall'accrescimento  della  sta- 
tura, osservazione  che  ho  praticata  sopra  200  fanciuUi  dalla  età  di  6  ai  15 
anni.  Di  costoro,  dopo  45  giorni  di  bagni  marini,  113  erano  aumentati  di 
altezza,  divisi  nel  modo  che  segue  : 

Di  centimetri  1 n^  85 

>  2 »  21 

»  3 »  6 

»  5 »  1 

Totale  113 


Oltre  l'aumento  in  peso  e  l'accrescersi  della  statura,  constatai  che  al  ter- 
mine della  stagione  balneare  questi  fanciulli  hanno  quasi  tutti  indistinta- 
mente maggior  forza  muscolare,  misurata  al  manometro  e  capacità  respirato- 
ria assai  più  rilevante,  valutata  con  lo  spirometro  del  Marej.  Abbiamo  dun- 
que dei  fanciulli  malati  che,  senza  medicine  interne  ed  esteme,  ma  solo  per 
le  migliorate  condizioni  igieniche  e  con  i  bagni  aumentano  di  peso,  di  sta- 
tura, di  forza,  di  capacità  polmonare;  vogliamo  forse  ancora  sostenere  che  il 
rachitismo  infantile  non  va  curato  agli  ospizj  marini? 

Benché  mi  sia  mancato  il  tempo  di  raccogliere  numerose  osservazioni, 
nondimeno  mi  piace  ricordare  che  in  parecchie  ragazze  rachitiche  col  cromo- 
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metro  del  Bizzozzero  paragonai  la  quantità  in  emoglobina  contenuta  nel  san- 
gue alVatto  che  erano  venate  alFospizio  e  quando  ne  ripartivano,  notando 
.per  tutte  il  colorito  del  sangue  essere  dopo  45  giorni  di  bagnatura  aumen- 
tato d^intensitày  tanto  che  ebbi  sempre  a  notare  una  diminuzione  nello  spes- 
sore dovuto  dare  a  questo  strato  di  sangue,  perchè  avesse  la  medesima  tìnta 
del  vetro  campione. 

Nel  quadro  seguente  ho  riassunto  i  dati  sopra  500  bambini  relativa- 
mente all'aumento  di  peso,  forza  muscolare  e  capacità  respiratoria,  otte- 
nuti dopo  45  giorni  di  soggiorno  all'ospizio.  Dai  sei  ai  quindici  anni,  come 
vedrà  il  lettore,  tenni  conto  del  maximum,  del  minimum,  e  della  media  di 
aumento  riscontrato  distintamente  per  ogni  età. 


PESO 

MANOMETRO 

SPIROIBTRO 

ETÀ 

1 

— . 

, —    — 

-«_    - 

— . 

^^           ^ 

■ 

Maxim. 

MlNIM. 

Mbdia 

Maxim. 

MlNIM. 

Mbdia 

Maxim. 

MlNIM. 

1 

Mbdia 

6 

2kgr. 

0,800 

11,50  p. 

100 

20 

6 

18   p. 

100 

600 

100 

850 

7 

8,200 

0,100 

16,50 

» 

21 

1 

U 

» 

600 

100 

850 

8 

8,100 

o,ieo 

16,00 

» 

22 

2 

12 

» 

900 

100 

500 

9 

2,200 

0,100 

11,50 

16 

2 

9 

^ 

700 

900 

460 

10 

2,T00 

0,100 

14,00 

20 

5 

12,50 

» 

800 

100 

460 

11 

8,200 

0,200 

17,00 

20 

I 

10,50 

» 

600 

100 

850 

12 

8,400 

0,100 

17.50 

44 

4 

24 

» 

700 

100 

400 

18 

8,700 

0,200 

19,50 

85 

1 

12 

» 

eoo 

100 

860 

14, 

2,000 

0,800 

14,50 

29 

1 

15    . 

» 

800 

100 

4B0 

15 

2,600 

0,800 

14,60 

31 

2 

16,50 

» 

1000 

200 

eoo 

Scorrendo  queste  cifre  si  capisce  che  non  ò  basata  su  semplici  congetture 
e  vaghe  opinioni  la  nostra  convinzione  sulla  indiscutibile  efficacia  della  cura 
marina  nel  rachitismo,  vuoi  arrestando  il  perìodo  di  rammollimento  delle 
ossa,  vuoi  consolidandone  la  struttura  in  guisa  che  lo  scheletro  non  subisca 
mostruose  deformità,  I  medici  e  i  filantropi  adunque  non  perdano  mai  lena 
nel  proteggere  e  favorire  ristitozione  degli  ospi^. marini  e  sia  loro  di  ooie 
forto  sapere  che  i  principali  stati  d'Europa  capirono  l'importanza  di  questa 
nuova  forma,  assolutamente  italiana,  assunta  dalla  beneficenza  pubblica,  intesa 
non  solo  a  curare  alcune  disposizioni  morbose  dell*  infanzia  ma  anche  a  pre- 
venirne lo  sviluppo  con  misure  profilattiche  convenienti.  Ricorderò  solo  la  Fran- 
cia che  nel  1862  accettava  dalla  nostra  patria  questa  manifestatone  di  be- 
neficenza, facendo  scrivere  al  Michelet  nel  suo  libro  «  La  mer,  Paris,  Ha- 
chette,  61,  pag.  411  »  che  dall'Italia  venne  sempre  a  tutta  TEuropa  l'im- 
pulso della  carità. 
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Sebbene  gli  ospizj  marini  non  abbiano  nnlla  di  paragenabile  con  gli  ospe- 
dali cbirnrgici  per  i  bambini,  non  devono  strettamente  limitare  ad  nn  tratta- 
mento generale,  come  il  bagno,  il  nuoto,  la  ginnastica,  le  gite  in  alto  mare  ecc., 
ma  secondo  il  nostro  concetto  sono  in  obbligo  di  prestare  tatti  quei  soccorsi 
ortopedici  ed  operativi,  i  qaali  possono  applicarsi  nella  breve  stagione  che  i 
fancialli  rimangono  allo  stabilimento.  Ma  s*avverta  bene  che  agli  ospiài  ma- 
rini nessnn  atto  operativo  va  eseguito  che  non  abbia  nna  certa  garanzia  di 
successo,  nò  mai  queste  stazioni  balneari  saranno  un  campo  aperto  per  coloro 
che  tutto  il  loro  stadio  mettono  nelFoperare  sempre  e  ad  ogni  costo,  tanto 
per  dire  ad  una  accademia  che  fecero  una  splendida  operazione.  Se  gli  ospizj 
marini  prendessero  questa  piega,  perderebbero  presto  il  favore  delle  popo- 
lazioni. Perchè  agli  ospizj  marini  «continui  la  incondizionata  fiducia  che  ora 
godono  in  Italia,  non  eseguiremo  giammai  operazioni  che  abbiano  anche 
la  più  lontana  possibilità  di  un  esito  infausto.  Guai  alle  statistiche  degli  ospizj 
che  portassero  la  rubrica  di  fanciulli  morti  in  seguito  ad  operazioni  chirur- 
giche. Quando  il  pubblico  lo  supponesse,  non  vi  manderebbe  più  i  bambini  e 
la  generosa  istituzione  degli  ospizj  sarebbe  moralmente  rovinata. 

In  uno  dei  suoi  discorsi  il  Barellai  disse  che  con  gli  ospizi!  marini  la 
medicina  conservatrice  italiana  ebbe  modo  di  fare  meglio  risplendere  la  sua 
eccellenza,  notando  ed  illustrando  fatti  di  gaarigione  non  mai  prima  cre- 
dati possibili,  perchè  non  mai  prima  potuti  osservare,  arrestando  poi  la  ma- 
nia di  amputare  e  mutilare  che  tentava  invaderci  dal  di  fuori.  Se  meno 
monchi,  meno  storpi,  meno  zoppi  si  aggireranno  per  le  belle  nostre  città, 
spettacolo  compassionevole  ai  riguardanti,  sarà  trionfo  di  carità  previdente, 
perchè  salvare  un  braccio  0  una  gamba  al  figlio  del  lavoro  è  salvargli  l'unico 
patrimonio  della  sua  povera  vita.  Le  parole  del  Barellai  non  siano  dimenti- 
.cate  da  quei  chirurghi  i  quali  dirigono  ospizii  marini  e  tengano  pure  in 
mente  una  frase  del  Saint-Germain  :  che  vai  meglio  far  sorridere  gli  assistenti 
per  eccessiva  prudenza,  di  quello  ohe  far  gemere  i  proprii  malati  per  eccessiva 
temerità  neiroperare. 

Cosi  in  presenza  di  una  deviazione  rachitica  degli  arti,  la  più  giudiziosa 
condotta  che  devono  tracciarsi  i  chirurghi  dirigenti  ospizii  marini  sarà  quella 
di  tentare  da  prima  il  trattamento  marittimo,  poi  il  raddrizzamento  manuale 
0  cogli  apparecchi.  Se  questi  mezzi  saranno  falliti,  si  guardino  bene  da  ogni 
intervento  operativo  e  non  consentano  a  portarvi  lo  scalpello.  Se  le  famiglie 
di  questi  bambini  lo  crederanno,  vi  sono  in  tutte  le  città  cliniche  chirurgi- 
che pediatriche  ove  si  pratica  Tosteotomia. 

Due  sono  le  ragioni  che  appoggiano  la  mia  opinione.  In  primo  loogo 
agli  ospizii  marini  non  abbiamo  da  curare  deformità  in  un  periodo  inoltrato, 
quando  cioè  avvenne  già  una  calcificazione  esuberante  di  tutti  gli  elementi 
osteogeniy  una  eburneazione  delle  ossa,  la  cosi  detta  sclerosi  che  reca  con  sé 
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un  aumento  veramente  eccezionale  nella  loro  consistenza.  Invece  abbiama 
in  cura  agli  ospizii  dei  bambini  nel  periodo  attivo  del  processo  patologico^ 
con  deviazioni  incipienti.  Basterà  quindi  aumentare  di  consistenza  il  tassato 
osseo,  perchò  la  sua  resistenza  torni  normale;  la  talasso-terapia  e  gli  appa- 
recchi ortopedici  prèsto  restituiranno  alle  famiglie  questi  fanciulli  estetica- 
mente perfetti  nelle  loro  forme. 

In  secondo  luogo  troppo  breve  è  il  tempo  che  rimangono  aperti  gli  ospizii 
marini,  perchò  sia  permesso  di  praticarvi  operazioni  chirurgiche  di  una 
certa  importanza,  le  quali  ipotechino  per  un  periodo  indeterminato  dei  posti 
che  possono  essere  con  vantaggio  occupati  da  parecchi  bambini  ugualmente 
bisognosi  di  soccorso.  Scopo  degli  ospizii  ò  di  fare  il  maggior  bene  nel  mi* 
nor  tempo  possibile  e  sopra  un  numero  straordinario  di  fanciullL  Acciocché 
i  chirurghi  derogassero  dalla  linea  di  condotta  ora  indicata,  converrebbe  che 
gli  ospizii  marini  fossero  aperti  tutto  Tanno,  come  il  francese  di  Berck-sar-mer, 
ma  difficoltà  economiche  non  permettono  ancora  di  attuare  in  Italia  questa 
progetto  pietoso  e  scientifico. 

Adesso  nel  modo  più  sbrigativo  indicherò  quali  furono  airospizio  ma> 
rino  di  Toltri  i  metodi  ortopedici  e  le  cure  locali  da  me  adottate  a  seconda 
delle  alterazioni  che  i  fanciulli  rachitici  presentavano,  dividendoli  in  spe- 
ciali sezioni.  Alia  prima  appartengono  le  forme  iniziali  della  malattia.  Sono 
fanciulli  gracili,  deboli,  sti^osi,  che  non  sentono  veri  dolorii  ma  intanto  ro- 
tolano volentieri  per  terra  o  strisciano  sul  suolo  ad  un'età  nella  quale  già 
dovrebbero  essere  in  grado  di  camminare.  Come  notava  Eustachio  Smith,  un 
bambino  sano  si  diletta  a  muoversi,  mentre  questi  rachitici  sono  felici  soltanto 
quando  stanno  fermi.  La  testa  è  grossa,  la  fronte  larga,  la  faccia  piccola.  Hanno 
tarda  la  parola,  malamente  manovrano  con  i  polsi  ingrossati  e  soffrono  ao* 
cessi  dispnoici,  poggiando  sopra  le  coste  a  rosario.  Durante  il  sonno  traspi- 
rano abbondantemente  e  smaniano  nel  letto,  perchò  essendo  tenero  lo  sche- 
letro non  tollerano  la  minima  pressione  delle  coperte.  L*ossificazione  é  cosi 
in  ritardo  che  la  fontanella  anteriore,  che  dovrebbe  essere  chiusa  innanzi  alla 
fine  del  secondo  anno,  rimane  aperta  molti  mesi  più  tardi.  Può  ^iandio  ri-, 
scontrarsi  l'occipite  appianato,  se  poggiò  costantemente  sul  cuscino  o  sul  brac- 
cio della  madre.  L'eruzione  dei  denti  ò  in  ritardo,  sicchò  alcuni  bambini  a 
tre  anni  avranno  appena  quattro  o  cinque  denti.  L'addome  ò  gonfio  per  la 
tumufazione  del  fegato  e  dalle  glandolo  mesenteriche,  come  ha  bene  descritto 
il  Dickinson  nella  sua  memoria  «  On  enlargement  of  the  viscers  in  rickets»: 
le  intestina  sono  meteoriche  e  nsuonano  alla  percussione.  Un  fatto  che  si 
connette  con  la  tumidezza  dell'addome  ò  che  la  linea  alba  cede  e  viene 
spinta  in  fuori,  i  muscoli  retti  sono  tra  loro  allontanati,  lasciando  tra  loro 
una  breccia  dallo  stemo  al  pube.  Le  ossa  pelviche  sono  schiacciate,  la  spina 
dorsale  male  si  sostiene,  i  capi  epifisarii  hanno  tutti  un  volume  considere- 
vole e  alla  pressione  sono  alquanto  dolenti. 

Orbene  in  questo  periodo  iniziale  del  rachitismo  non  prescriveremo  che 
il  solo  trattamento  generale.  I  bambini  prenderanno  due  volte  al  giorno  fl 
bagno  marino.  La  temperatura  tra  i  24<^,  26^  ò  quella  che  meglio  convieno 
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per  la  cura.  Saranno  da  evitare  i  bagni  troppo  prolungati  e  dopo  di  essi  si 
lascieranno  i  bambini  esposti  al  sole;  finché  non  ne  siano  interamente  ascia- 
gati.  Non  faremo  ricoprire  i  bambini  colla  sabbia  calda  della  spiaggia,  per- 
chè si  debiliterebbero  troppo,  invece  li  sottoporremo  sovente  dopo  il  bagno 
marino  alla  impressione  della  doccia  fredda.  Si  lascieranno  giaocare  e  cor: 
rere  tutto  il  giorno  all'aria  aperta,  senza  farli  rientrare  nei  dormitorii  che 
all*ora  del  riposo  nottarno,  che  dovrà  essere  anch'esso  limitato  allo  stretto 
necessario.  Ogni  giorno  verranno  trasportati  in  alto  mare  sopra  imbarcazioni, 
onde  fruiscano  di  angaria  ancor  più  pura  e  vivificante.  A  tale  nopo  Tospizio 
di  Yoltri  possiede  un  grazioso  vaporino  che  rimorchia  le  barche  cariche  di 
questi  bambini,  spettacolo  veramente  commovente  e  degno  d*essere  imitato 
dagli  altri  ospizii  marini.  Oltre  un  nutrimento  sostanzioso  a  questi  'bambini 
sofferenti  le  prime  manifestazioni  del  rachitismo,  sarà  opportuno  ammini- 
strare il  fosforo  nella  forma  proposta  dal  Eassowitz  di  emulsione  oleosa 
<0,01  fosforo  su  100,0),  uno  0  due  cucchiaini  da  caffo,  al  giorno  per  tutto  il 
periodo  della  cura  balneare. 

Ora  parlerò  di  quei  fanciulli  nei  quali  sarebbe  insufficiente  qualunque 
cura  generale,  se  non  fosse  coadiuvata  dalla  ortop^ìa  e  primieramente  vanno 
considerate  le  curvature  laterali  della  spina.  Esse  si  riscontrano  per  lo  più 
nel  sesso,  femminile,  in  ispecie  quando  l'accrescimento  della  statura  progredì, 
non  di  pari  passo,  colla -forza  muscolare  e  la  solidità  dello  scheletro.  Nei 
maschi  ò  meno  facile  codesta  deformità,  possedendo  essi  per  solito  maggiore 
forza  fisica,  per  lo  stato  di  attività  ed  esercizio  in  cui  tengono  i  loro  muscolL 

Gli  ospizi  marini  arresteranno  queste  curvature  della  spina,  appena  esse 
sono  al  loro  principio,  ma  più  tardi  non  riescirebbero  certo  a  modificare 
una  deviazione  confermata,  quando  cioò  i  dischi  intervertebrali  e  le  vertebre 
stesse  siano  sfigurate  ed  abbiano  subito  una  peculiare  rotazione.  Si  dovranno 
questi  rachitici  inviare  agli  ospizii,  al  primo  insorgere  di  quei  sintomi  carat- 
teristici che  precedono  la  comparsa  della  deviazione  spinale,  quali  sarebbero 
dolore  di  schiena,  stanchezza  nel  vestirsi  e  noU'abbassarsi,  specialmente  dopo 
nna  lunga  passeggiata  0  lavoro  faticoso,  tendenza  a  risparmiare  la  fatica 
muscolare,  gettando  tutto  il  peso  della  persona  sopra  un  arto,  a  ginocchio 
fortemente  esteso,  avanzando  invoce  il  piede  dell'altro  arto,  a  ginocchio  leg- 
germante  flesso;  posinone  così  detta  di  riposo  del  soldato.  Molti  di  questi 
bambini  tendono  a  curvature  della  spina  per  cattivo  arredamento  e  forma 
difettosa  dei  banchi  scolastici.  Alessandro  Shew,  in  un  lavoro  pregevolissimo 
sulle  deviazioni  spinali,  constatò  più  frequente  l'affezione  fra  i  10  e  i  14  anni, 
perìodo  appunto  nel  quale  i  ragazzi  passano  la  maggior  parte  della  giornata 
sui  banchi  della  scuola.  É  curioso  che  in  9  decimi  dei  casi  la  convessità 
dorsale  è  diretta  verso  destra,  come  quasi  tutti  gì' indivìdui  sono  destri  di 
piede  e  cU  mano.  Con  la  deviazione  della  colonna  vertebrale  il  peso  è  ine* 
gualmente  distribuito  sopra  elementi  ossei  e  cartilaginei,  di  maniera  che  quel 
lato  del  corpo  vertebrale  rivolto  alla  concavità  e  i  corrispondenti  processi 
articolari  subiscono  un  riassorbimento^  Il  corpo  delia  vertebra  essendo  schiac- 
ciato, la  punta  del  processo  spinoso  si  torce  nella  concavità  della  curva,  e 
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l'intera  vertebra  sabisce  una  rotazione  sul  suo  asse  verticale.  Si  capisce  bene 
che  dovremo  ad  ogni  costo  impedire  siffatte  alterazioni  della  colonna  verte- 
brale in  tempo,  se  vogUamo  che  una  cara  generale,  esercizii  ginnastid  e  ap» 
parecchi  ortopedici  abbiano  nn  favorevole  resultato.  Se  i  maschi  son  più  di 
rado  soggetti  a  deviazioni  spinali  ò  a  motivo  che  nei  loro  passatempi  usano 
tatti  i  loro  mascoli,  non  siedono  incomodamente  come  le  ragazze  ai  lavori 
di  cncito  e  ricamo^  nò  per  regola  stanno  sopra  i  libri  come  loro. 

Secondo  il  mio  avviso  gli  apparecchi  ortopèdici  non  hanno  molto  valore 
nella  cara  delle  incipienti  deviazioni  della  colonna  vertebrale  e,  se  non  erro^ 
possono  anche  pregiudicare  la  cara,  in  qaanto  che  contengono  anche  i  più 
leggieri  un  peso  di  metallo  sempre  capace  dì  stancare  T  infermo,  di  favorir» 
lo  schiacciamento  e  lo  insaccamento  delle  cedevoli  ossa  pelviche;  irritano  la 
pelle  in  pia  punti,  impediscono  al  torace  di  espandersi,  senza  poi  ricordare 
che  questi  ingegnosi  apparecchi  sono  di  costo  enorme  e  facilmente  si  gua- 
stano. Gli  esercizii  ginnastici  unitamente  a  tutti  gli  altri  conforti  del  sog- 
giorno e  della  cura  prestata  negli  ospizii  marini  corrispondono  favorevolmente 
da  so  soli  ad  arrestare  al  loro  inizio  gF  incurvamenti  della  spina. 

Nei  bambini  che  hanno  inclinazione  a  curvarsi  sia  anteriormente,  sia  di 
Iato,  constatai,  ad  esempio,  che  ricavavano  notevole  vantaggio  da  un  semplids* 
Simo  bastone  poggiato  trasversalmente  sul  dorso  delia  schiena  ed  incrociato 
da  ambedue  i  gomiti,  fissi  in  posizione  angolare  e  avvicinati  al  tronco. 
(Vedi  fig.  1}  I  bambini  si  abitueranno  a  fare  anche  lunghe  passeggiate,  por- 
tando questo  bastone  traverso  la  schiena.  Effetto  di  d  modesto  congegno 
ginnastico  è  quello  di  obbligare  il  petto  ad  una  massima  espansione,  di 
mantenere  compresse  le  scapole  e  di  opporsi  a  qualunque  tentativo  di  curva- 
tura anteriore  della  colonna  vertebrale.  Gli  esercizii  fatti  al  trapeso  sono  dei 
pari  indicati  per  fortificare  i  muscoli  spinali,  ma  più  di  tutto  consiglieremo 
a  questi  pazienti  la  ginnastica  agli  anelli,  procurando  di  esercitare  soltanto 
0  almeno  di  preferenza  la  metà  del  corpo  opposta  a  quella  che  presenta  la 
deviazione  spinale:  vale  a  dire  che  trovandosi  T  incurvamento  a  destra,  con- 
siglieremo  al  ragazzo  di  esercitarsi  agli  anelli  più  volte  al  giorno  col  braccio 
sinistro.  Persuadiamoci  bene  che  agli  ospizii  marini  la  guarigione  deUe  de- 
viazioni spinali  incipienti  sarà  raggiunta  coir  applicare  le  norme  igieniche, 
dietetiche  e  curative  già  descritte,  unitamente  ad  alcuni  esercizii  ginnastici, 
ma  eviteremo  di  condannare  i  piccoli  pazienti  agli  ordinarli  apparecchi  or- 
topedici, dispendiosi  sempre  e  per  lo  più  nocivi.  (Vedi  fig.  2). 

Passiamo  adesso  al  genu  valgum  frequentissimo  tra  i  bambini  rachiticL 
Considerando  il  numero  e  come  per  solito  imperfettamente  si  curino,  Edmund 
Owen  dice  che  è  sorprendente  notare  che  le  persone  adulte  valghe  non  siano 
poi  ugualmente  numerose.  Il  che  significherebbe  la  tendenza  dei  bambini 
deboli  neir  accrescimento  a  perdere  le  loro  deformità,  donde  la  deduaone 
logica  che  dovranno  sempre  essere  prontamente  inviati  agli  ospim  marìiii, 
se  non  vorremo  sovente  andare  incontro  a  delusioni.  I  bambini  con  ginocchi 
valghi  sono  spesso  stati  procreati  da  genitori  che  anch'essi  presentavano  co- 
desta deformità,  hanno  in  pari  tempo  associato  un  rilasciamento  dei  liga- 
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Figura  1. 


mentì  del  collo  del  piede,  e  del  piede  stesso;  quando  ancora  U  deformità  è 
poco  accentuata  sì  lamentano  di  dolorì;aÌle  (fambe  ed  alle  ginocchia,  massime 
dopo  essere  stati  in  piedi  o  in  esercizio;  sono  chiamati  da^fl' inglesi  growlng- 
pains,  dolori  dell'accrescimento.  Qnesti  dolori  dipendono  dallo  stiramento 
dei  llgamentt  e  dalla  pressione  sopra  il  delicato  tessuto  osseo  dei  condili. 

Agli  oapìzii  marini  non  oseremo  in  tal  caso  apparecchi  in  ferro,  perchA 
inutili,  pesanti,  dispendiosi  e  di  poca  dorata.  All'opposto  applicheremo  luogo 
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il  lato  esterno  della  gamba  un  a£isicella  piana,  imbottita,  lunga  tsuito  da 
estendersi  dalla  cima  della  coscia  sino  al  piede.  L'arto  è  allora  fortemente 
legato  contro  la  parte  imbottita  dell*  assicella  con  corregge  di  tela  e  fibbie; 
quella  che  passa  attorno  al  ginocchio  sarà  stretta  più  validamente.  Ogni 
notte  e  spesse  volte  nella  giornata,  questo  apparecchio  deve  essere  rimosso 
per  praticare  il  massaggio  e  ciò  naturalmente  si  farà  anche  quando  il  bam- 
bino ò  portato  al  bagno.  (V.  fig.  S).  Se  poi  ambedue  gli  arti  sono  lievemente 
valghi,  fisseremo  un  guancialetto  piatto  tra  i  ginocchi  e  le  g^mbe  legate 
assieme  come  dalla  (6g.  4). 

Ma  se  i  semplicissimi  mezzi  ora  descritti  corrispondono  bene  quando  la 
deformità  ò  incipiente,  divengono  illusorii  se  il  ginocchio  valgo  è  grave  e  data 
da  qualche  tempo.  Allora  ricorreremo  al  raddrizzamento  fonato,  avendo^  ben 
inteso,  addormentato  il  paziento  col  cloroformio.  Il  chirurgo  prende  la  coccia 
del  ragazzo  in  una  mano  e  la  metà  della  gamba  nell'altra,  poggia  poi  il 
suo  ginocchio  contro  V  angolo  sporgente  di  esso  e  raddrizza  cosi  Y  arto 
come  se  fosse  un  bastone.  Il  raddrizzamento  si  effettua  anche  contro  il  ma- 
terasso 0  del  cuscino  di  sabbia  e  quindi  Farto  ò  fissato  tra  assicelle  e  im- 
mobilizzato con  silicato  di  potassa. 

Questa  operazione,  secondo  Edmund  Owen,  è  adatta  nei  ragazzi  rachitici 
sotto  i  dodici  anni.  Il  Heeves  ha  raccolti  .800  casi  Sottoposti  a  detta  cura. 
L*Ogston  è  di  opinione  che  la  maggioranza  dei  ginocchi  valghi  sotto  la  pu- 
bertà sono  curabili  senza  operazione  cruenta,  ma  col  semplice  raddrizzamento 
fo/zato.  L*Adams  considera  che  T  osteotomia  non  va  eseguita  nei  ragazzi  molto 
giovani.  Il  Barker  non  opera  mai  prima  del  sedicesimo  anno.  Il  Macewen  sotto 
i  nove  anni  non  fa  osteotomie.  Il  trattamento  tonico,  ricostituente  balneare  e 
il  raddrizzamento  manuale  rappresenteranno  >  soli  mezzi  chirurgici,  cui  do- 
vremo ricorrere  negli  ospizii  marini  per  la  cura  del  ginocchio  e  del  piede 
valgo  0  varo.  L' osteoclasia  manuale  praticata^  per  ottenere  uno  scollamento 
epifìsarìo  darà  sempre  nei  bambini  una  frattura  netta,  precisa,  senza  gravi 
lacerazioni,  né  scollamenti  del  periostio  e  sovratutto  senza  contusione  delle 
parti  molli  periferiche  (Delore,  Tillaux,  Ponson,  Ajsaguier). 

Tenendo  bene  a  mente  che  negli  ospizii  marini  sì  deve  operare  a  rilento, 
con  sicurezza  di  riuscita  e  nel  più  breve  tempo,  non  sarebbe  prudenza  fare 
delle  osteotomie.  Portando  lo  scalpello  sopra  un  osso  malleabile,  quale  è 
quello  di  un  bambino,  in  cui  il  lavoro  riparatore  non  ha  compiuta  la 
consolidazione  del  tessuto,  non  sorprendiamo  davvero  il  momento  più  oppor- 
tuno per  il  felice  esito  di  una  osteotomia.  Avventureremo  mai  negli  ospizii 
marini  di  portare  lo  scalpello  sopra  delle  ossa  non  ancora  consolidate,  quando 
le  osteotomie  hanno  dato  luogo  nelle  mani  di  quasi  tutti  gli  operatori  ad 
accidenti  più  0  meno  serii,  quando  in  tutte  le  statistiche  troviamo  qualche 
caso  di  morte  0  di  amputazione  secondaria  e  quando  è  risaputo  che  molti 
esiti  infausti  non  furono  lealmente  confessati?  Le  statistiche  del  Boeckel* 
del  Mac  Ewen,  del  Margarj  contano  anche  casi  di  morte  da  addebitarsi 
air  atto  operativo.  Io  pongo  di  fronte  questo  statistiche  sulF  osteotomia  con 
quella  del  Gurlt  suir  osteoclasia  manuale,  che  non  annovera  neanche  un  solo 
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accidente,  per  raccomandare  naovamente  di  nsare  la  maggiore  prudenza  ope- 
rativa negli  ospizii  marini  italiani,  se  vogliamo  conservare  intatto  T  onore  di 
questa  benefica  istituzione  nazionale. 


\ 


Figura  3, 


Figura  4, 


Figura  5. 


Il  genu  extrorsum,  ginocchio  varo,  è  la  forma  comune  di  gamba  storta, 
nella  quale  la  coscia  e  la  gamba  essendo  piegate  infuori,  i  ginocchi  sono 
ampiamente  separati  Tuno  dall'altro.  Siccome  al  lato  esterno  del  ginocchio 
la  lascia  ileo-tibiale  serve  di  sostegno  potentissimOi  i  legamenti  laterali 
estemi  possono  resìstere  ad  ogni  sforzo  cui  siano  chiamati  a  sopportare..  Onde 
è  che  nel  più  dei  casi  di  genu  exirorsum,  la  sporgenza  infuori  del  ginocchio 
non  ò  associata  ad  alcuna  alterazione  nella  forma  dei  condili  femorali,  come 
ò  invece  nel  genu  valgum.  Raramente  capita  di  osservare  un  notevole  in 
grossamento  del  condilo  esterno  femorale  nel  genu  extrorsum^  corrispon- 
dente alla  ipertrofia  del  condilo  interno  nel  genu  valgum. 

Molte  osservaiioni  fatte  relativamente  al  genu  valgum  si  applicano  al  genu 
extrorsum;  però  osserveremo  con  Edmund  Òwen  che  sarebbe  erroneo  fissare 
Tarto  ad  una  lunga  assicella  interna,  poichò  applicheremmo  un  inutile  stira- 
mento sul  legamento  laterale  interno.  Se  ciò  fosse  eseguito,  produrremmo  un 
genu  vaUgum  per  correggere  la  curva  esterna  e  il  miglioramento  della  curva 
esterna  sarebbe  apparente,  non  reale.  Come  opina  Edmund  Owen,  in  ogni 
tentativo  di  forzato  raddrizzamento  dell* arto,  rispetteremo  l'integrità  del  le- 
gamento interno.  Agiremo  quindi  sempre  sul  femore  e  sulla  tibia,  mai  suU'ar- 
ticolazionci  eseguendo  il  raddrizzamento  forzato  coirosteoclasìa  manuale.  Ma 
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di  frequente  qaesto  aito  manuale  è  saperfloo,  poiché  col  riposo  e  col  tratta- 
mento generale  agli  ospizii  marini  si  veggono  quasi  sempre  scomparire  le 
deformità  vare  del  ginocchio. 

Negli  arti  inferiori  conformati  ad  archetto,  ora  abbiamo  una  semplice  cur- 
vatura della  tibia  e  della  fibula,  sicché  le  ginocchia  possono  ancora  avvici- 
narsi, ora  vi  é  associata  una  curta  del  femore  ed  allora  le  ginocchia  sono  se- 
parate. Grli  arti  inferiori  ad  archetto  si  osservano  prima  che  1  piedi  dei  ra* 
gasGzi  siano  stati  mal  posti  a  terra,  nel  qual  caso  per  solito  la  curva  dipende 
generalmente  da  una  esagerazione  delia  curva  naturale  della  tibia.  Più  presto 
saranno  sottoposte  a  cura  le  gambe  ad  archetto  e  migliore  sarà  il  resultato 
ottenuto.  Nei  piccoli  pazienti  adotteremo  un'assicella  leggiera  di  leg^o»  im- 
bottita su  ciascun  lato,  posta  tra  gli  arti  e  fisseremo  ad  essa  le  gambe  con 
diverse  corregge  di  tela  (V.  fig.  5*). 

Ma  quando  il  bambino  é  già  grandicello  e  la  deformità  non  scomparve 
con  questo  semplice  apparecchio,  conviene  ricorrere  al  raddrizzamento  ma- 
nuale. Nell'osteoclasia  manuale  eziandio  bisogna  fare  assegnamento,  se  le 
tibie  sono  deviate  nel  senso  antere  posteriore  e  quando  presentino  altre  curve 
irregolari.  In  tali  casi  Tosteoclasia  manuale  ha  le  sue  attrattive,  perché 
priva  d*ogni  carattere  di  violenza  e  quindi  più  umana;  é  più  conforme  a 
quei  sentimenti  di  pietà,  di  cui  deve  onorarsi  ogni  chirurgo  moderno  (Fer- 
rari) e  può  ancora  praticarsi  anche  quando  le  famiglie  non  solo  rifuggono 
dalla  idea  dell*  operazione,  ma  non  permetterebbero  giammai  un  atto  chirur- 
gico cruento  sui  loro  figli.  La  osteoclasia  manuale  offre  la  guarentigia  che  le 
forze  applicate  alle  due  sezioni  di  leva  dell*  osso  che  deve  essere  frattarato,  di- 
pendono dalla  sola  volontà  dell*  operatore  e  la  forza  media  che  un  nomo  ro- 
busto può  impiegare  ò  più  che  sufiiciente  a  superare  la  resistenza  di  un  osso 
rachitico  infantile. 

Praticando  1*  osteoclasia  in  questa  deformità,  agiremo  nel  senso  della  loro 
concavità  o  invece  in  quello  della  convessità?  L*011ier  sostenne  di  esagerare  la 
curva  ossea,  agendo  dal  lato  della  concavità,  per  cui  il  suo  prooesso  chiamasi 
della  flessione  foreata.  Questo  metodo  praticamente  ha  lo  svantaggio  che, 
ottenuta  la  frattura  dell'osso  deforme,  lo  scopo  dell*  operazione  non  é  rag- 
giunto, per  la  ragione  che  volendo  correggere  la  deformità  dell*  osso,  ne  esa- 
geriamo ancor  di  più  la  curva.  Nei  bambini  rachitici  useremo  per  regola  co- 
stante di  praticare  Tosteoclasia  nel  senso  della  convessità,  poiché  il  maggior 
numero  delle  volte  e  quanto  più  piccoli  sono  i  bambini,  la  correzione  della  de- 
formità ossea  non  richiede  la  frattura  completa,  bastandone  invece  una  incom- 
pleta, ossia  una  semplice  infrazione. 

Ciò  si  raggiunge  applicando  la  forza  osteoclaste  in  senso  opposto  alla  curva 
ossea,  per  farla  cessare  tosto  che  si  vegga  scomparsa  la  deformità  deli*  osso. 
Questo  metodo  si  dice  à^WesUnMne  forzaia  e  servirà  vuoi  per  fratturare  Fosso, 
vuoi  per  correggere  semplicemente  la  curva  defórme.  Non  eseguiremo  mai  orteo- 
clasia  con  apparecchi  speciali  come  quegli  del  Robin,  del  Ferrari,  eco,  la  cui 
applicazione  nei  bambini  é  assai  pericolosa  in  vista  dei  molti  difetti  inerenti  a  tali 
strumenti,  mentre  con  la  sola  forza  delle  mani  non  potremmo  in  alcun  modo  re- 
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care  gravi  coatosioni  alle  parti  molli  e  frantamare  Tosso.  Adopereremo  inoltre 
molte  precauzioni  nell'  immobilizzare  Tarto  raddrizzato,  comprendendolo  fra  dae 
assicelle  ovattate;  ana  sola  di  queste  applicata  al  lato  opposto  della  devia- 
zione obbligherebbe  ad  una  troppo  energica  costrizione,  prodacendo  dolori  tal- 
mente vivi  da  obbligare  a  togliere  l' apparecchio. 

Quando  non  rìosciremo  a  raddrizzare  le  ossa  dei  bambini  rachitici  con  le 
nostre  mani,  sarebbe  secondo  il  Saint-Qermain  nn  errore  sostituirvi  la  forza 
bmtale,  inconsciente  di  congegni  meccanici,  anche  perfezionatissimi,  i  quali 
sorpassano  sempre  lo  scopo  al  quale  erano  destinati  e  producono  nei  bambini 
laeerazi(mi  e  contusioni  gravi  e  funeste.  Vuole  dire  allora  che  il  rachitismo 
non  ò  più  nel  suo  stadio  attivo  e  che  la  consolidazione  è  già  compiuta.  Avendo 
gli  strati  ossei  aomentato  il  volume  della  diafist  e  ristretto  il  canale  midollare, 
depositandosi  in  lame  spesse  dal  lato  della  concavità  delle  curvature,  non  riu- 
sciremo più  a  rimediare  tali  deformità  con  rosteoclasia  e  dovremo  ricorrere  al 
raddrizzamento  brusco  con  la  osteotomia.  Allora  sarà  il  caso  di  rivolgere  questi 
ragazzi  agli  ospedali  chirurgici,  non  avendo  essi  più  nulla  da  sperare  dalla 
cura  degli  ospizii  marini. 

Qui  do  termine  al  modesto  lavoro  con  un  caldo  ringraaamento  al  pro- 
fessore EmUio  De  Bossi,  che  affidandomi  quesV  anno  la  direzione  sanitaria 
dell'ospizio  marino  di  Veltri  mi  onorava  della  sua  fiducia,  dandomi  agio  di 
riconoscere  gì*  immensi  benefizi  arrecati  da  questi  istituti  alla  prosperità  ed  alla 
salute*  della  povera  infanzia. 

Roma,  Ottobre  del  1887. 


Dott.  Qhebabdo  Fbbbebi. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  fTALIANI  ED  ESTERI 


FISIOLOGIA  e  TBRAP1BI7TICA  SPBRIMENTALB. 

Sol  trattamento  col  creosoto  della  tubercolosi  polmonale  e  larin- 
gea. Dott.  W.  LuBUNSKL  (Deutsóhe  Med,  Wachenschrift,  n.  38,  1887). 

L*  A.  ha  somministrato  a  più  di  400  malati  di  tubercolosi  polmonare,  eoo 
o  senza  complicazioni  nella  laringe  e  nella  trachea,  il  creosoto,  scegliendo 
soggetti  nei  quali  il  male  non  aveva  prodotto  ancora  estese  devastazioni.  Per 
fondare  meglio  il  suo  giudizio,  ha  scelto  210  casi,  dei  quali  74  erano  nello 
stadio  iniziale  (in  13  complicazione  laringea),  e  gli  altri  in  uno  stadio  un  poco 
più  avanzato  con  febbre  in  media  a  38^  $n  34  complicazione  tracheale).  La 
diagnosi  fu  sempre  confermata  col  reperto  dei  bacilli  della  tubercolosi 

Di  178  malati  curati  nel  policlinico,  18  furono  licenziati  come  guariti, 
cioè  con  tutte  le  funzioni  rialzate,  sospesa  la  secrezione  bronchiale,  scom- 
parsi i  segni  fisici  della  malattia:  24  migliorarono,  82  rimasero  stazionarii, 
nei  residui  si  ebbe  piuttosto  peggioramento.  Di  32  malati  della  pratica  pri- 
vata 8  su  15  malati  soltanto  air  apice  polmonare,  guarirono;  dei  rimanenti  più 
gravi  guarirono  2,  4  migliorarono,  gli  altri  si  sottoposero  inutilmente  alla  cura. 

Le  complicazioni  tracheali  furono  46,  di  cui  13  infiltrazioni  e  33  ulce- 
razioni. L'uso  interno  e  per  inalazione  del  creosoto  restò  senza  effetto:  non 
cosi  r  applicazione  topica,  in  seguito  alla  quale  si  ebbe  la  cicatrizzazione  con 
tessuto  resistente.  Per  questa  cura  locale,  TA.  adoperò: 

Pr.    Creosoto Grammi  0,1 

Alcool  rett »       2,0 

Glicerina ,  »        8,0 

Per  uso  interno  TA.  prescrisse  per  lo  più  la  formula  della  soluzione  alcoo- 
lica:  più  di  raro  Tolio  di  fegato  di  merluzzo  al  creosoto  i  0/^,  o  le  capsule 
con  0,05  di  creosoto,  dandone  2-3  al  giorno  con  graduale  aumento. 

L'A.  raccomanda  la  purezza  e  conservazione  del  farmaco,  quali  condi- 
zioni necessarie  al  suo  effetto,  e  suggerisce  per  riconoscerle,  di  fare  una 
soluzione  di  una  parte  di  creosoto  in  80  d'acqua  fredda,  a  cui  si  aggiunge 
una  goccia  di  sesquiclorato  di  ferro.  Se  il  creosoto  è  puro,  si  forma  un  pre- 
cipitato bruno  scuro.  Come  pronostico  per  la  riuscita  della  cura,  sono  se- 
condo TA.,  segni  favorevoli  l'aumento  dell'appetito  e  del  peso  corporeo. 

E.  Gavazzami. 

Suirazlone  antitabercolare  del  jbdoibrmio.  Prof.  P.  Bruns.  {Archh^, 
jwr  klinische  Chirurgie,  fase.  36). 

Ammessa  dagli  uni,  dagli  altri  negata  recisamente,  l'azione  del  iodo- 
formio è  divenuta,  si  può  dire,  questione  del  giorno.  Anche  il  Prof.  Bruns  vi 
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porta  il  suo  contributo,  e  si  schiera  fra  quelli,  che  accettano  T  iodoformio 
come  antidoto  della  tubercolosi  specialmente  locale.  Egli  ne  ha  studiato 
razione  negli  ascessi  freddi  di  natura  tubercolare,  curandoli  mediante  vuo- 
tamento  e  injezione  di  miscela  di  Iodoformio  con  parti  uguali  di  glicerina 
e  di  alcool.  L'esame  particolare  delle  pareti  di  ascessi  tubercolari,  cosi  trat- 
tati, dimostrò,  che  dopo  alcune  settimane  i  bacilli  della  tubercolosi  sono 
scomparsi  dalle  membrane  dell'ascesso,  e  le  vegetazioni  fungose  vengono  so- 
stituite da  granulazioni  di  buona  indole.  E.  Cavazzani. 

Siill*aBÌone  antisettloa  attrlbaita  al  sottonitrato  di  bismuto.  Osser- 
va^ni  di  Giuuo  Baldaccini,  chimico  farmacista.  (Bollettino  Farmaceutico, 
Settembre,  1887). 

L*A.  combatte  l'idea  che  il  sottonitrato  di  bismuto  sia  uno  dei  migliori 
antisettici. 

Dalle  esperienze  dell'A.  resulta:  che  il  sottonitrato  di  bismuto 
i^  non  impedisce  la  fermentazione  ammoniacale,  anzi  l'accelera; 
2\  non  si  oppone  alla  fermentazione  alcoolica,  anzi  sembra  accelerarla  ; 
3<^.  non  si  oppone  nemmeno  alla  fermentazione  putrida,  quantunque 
sembri  momentaneamente  ritardarla. 

Se  l'impiego  del  sottonitrato  di  bismuto  fu  trovato  utile  nel  trattamento 
delle  piaghe  e  delle  ferite  operatorie,  si  è  perchè  esercita  un'azione  protettiva 
e  assorbente  comune  a  tutte  le  ciprie  medicate.  Allara. 

MSDIOINA  LBaALE  e  FRENIATRIA  FORBNSB. 

Muovo  mezzo  medico  legale  per  riconoscere  se  un  neonato  sia  nato 
citabile.  Dott.  Zaleski.  (Bullett.  Medicai,  n.  76,  1887). 

II  Prof,  di  Farmacologia  nello  Isdtuto  di  Dorpart,  Zaleski,  veduta  la  in- 
sufficienza (dice  Lui)  dei  mezzi  che  abbiamo  nella  pratica  medico  legale  per 
riconoscere  se  un  neonato  è  venuto  al  mondo  —  vitabile,  —  cioè  atto  a  con- 
tinuare la  vita,  si  è  domandato  se  non  sarebbe  possibile,  basandosi  sopra  a  dati 
fisiologici,  di  dare  alla  medicina  legale  un  metodo  d'investigazione  che  abbia 
carattere  scientifico  (?)  e  che  possa  applicarsi  al  maggior  numero  dei  casi. 

Zaleski  dice  :  il  polmone  del  feto,  durante  la  vita  intrauterina  non  riceve 
che  la  quantità  del  sangue  necessario  alla  nutrizione  del  tessuto  :  quando  il 
feto  è  venuto  alla  luce,  il  polmone  funziona  e  riceve  in  un  tempo,  compara- 
tivamente molto  corto,  una  grande  quantità  di  sangue;  ma  il  sangue  con- 
tiene il  ferro  in  una  quantità  poco  variabile,  quasi  determinata;  dunque  il 
polmone  che  non  ha  respirato  conterrà  meno  ferro  del  polmone  che  abbia 
respirato;  e  anzi  sarà  possibile  giudicare  della  energia  respiratoria  d' un  pol- 
mone dosandovi  tale  elemento. 

È  stato  sperimentalmente  applicato  questo  metodo  nei  polmoni  dell'uomo 
sano  per  cerziorarsi  se  l'età  avesse  influenza  sul  quantitativo  del  ferro  nel 
polmone. 

n  modo  per  raggiungere  questa  prova  è  semplice  :  si  levano  i  polmoni 
evitando  rigorosamente  qualunque  perdita  di  sangue,  allacciando  i   due  pe- 
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duncoli  al  di  sotto  della  biforcazione  della  trachea  :  se  ne  esamineranno  le 
condizioni  di  colore,  elasticità,  marmorizzazioni,  ecc.  :  si  getteranno  in  una 
grande  capsula  di  platino  tagliandoli  a  pezzetti  e  abbrustolendoli  in  contatto 
della  soda  :  si  raccoglieranno  le  ceneri  e  se  ne  farà  liscivia,  che  poi  si  filtrerà  : 
allora  trattandola  con  acido  clorìdrico  forte,  la  si  scalda,  si  tratta  poi  con 
Tacido  solforico  e,  una  volta  ridotta  con  lo  zinco,  la  si  tratta  ccxi  una  solu- 
zione di  manganato  di  potassa. 

È  inutile  dire  che  bisogna  scrupolosamente  evitare  Tadoperamento  di 
reattivi  contenenti  ferro. 

I  resultati  dell'analisi  dello  Zaleski  sarebbero  questi  :  nei  nati  morti  la 
sostanza  secca  del  polmone  sarebbe  rr  1 3,22  ^/^  :  il  ferro  nella  sostanza  fre» 
sca  del  polmone  sarebbe  =:  0,0110:  —  il  ferro  nella  sostanza  secca  del  pol- 
mone sarebbe  =  0,0828.  —  Nei  nati  vivi  la'  sostanza  secca  del  polmone  sa- 
rebbe =  15,87  7o  —  ^^  ^"^"^  noiìSL  sostanza  fìresca  del  polmone  sarebbe  =  0,0188 
—  il  ferro  nella  sostanza  fresca  del  polmone  sarebbe  =:  0,1 182. 

Nell'adulto  sano,  la  sostanza  secca  del  polmone  darebbe  20,82  \  —  il 
ferro  nella  sostanza  filesca  darebbe  0,0333:  —  il  ferro  nella  sostanza  fresca 
darebbe  0,1599.  —  ^^  polmone  epatizzato  di  un  neonato  morto  per  pneumo- 
nite  lobare  darebbe  :  sostanza  secca  16,05  ^o  —  ietto  nella  sostanza  fre- 
sca =  0,0192  ;  il  ferro  nella  sostanza  secca  =3  o,t  197.  Nei  casi  di  neonato  nato 
vivo  la  sostanza  secca  del  polmone  darebbe  16,86  7o-  i^  ^*^i^^  nella  sostanza 
fresca  =0,0217:  —  il  ferro  nella  sostanza  secca  =0,1266. 

Dal  che  resulta  che  il  polmone  di  un  neonato  che  non  abbia  respirato 
conterrebbe  minor  quantità  di  ferro  che  quello  di  un  polmone  che  abbia  re- 
spirato: che  la  quantità  di  ferro  e  di  sostanza  secca  aumenta  con  la  età:  che 
la  quantità  di  ferro  in  un  polmone  di  un  adulto  non  presenta  una  differenza 
notevole  da  quella  del  polmone  d' un  neonato:  che  uno  stato  patologico  come 
quello  della  pneumonite  lobare  non  modifica  nel  neonato  la  quantità  di 
ferro  del  polmone  pure  aumentandone  la  sostanza  secca  :  che  la  nutrizione 
del  tessuto  polmonare  per  il  sangue  non  cambia  affatto  il  contingente  di  ferro 
di  questo  tessuto  ;  che  il  dosaggio  del  ferro  nel  polmone  non  è  in  contradi- 
zione con  li  altri  processi  medico  legali  :  che  infine  il  contingente  di  ferro  del 
polmone  è  sotto  la  dipendenza  certa  della  respirazione  e  aumenta  in  senso 
diretto  dell'attività  respiratoria. 

Da  tutto  questo  conclude  lo  Zaleski  che  per  la  quantità  di  ferro  che  rac- 
chiude il  polmone  si  potrà  dire  se  egli  abbia  respirato  o  no:  —  ma  che 
però  bisogna  ancora  far  prove  e  riprove  per  conoscere  se  realmente  questo 
metodo  possa  essere  adottato  e  bisognerebbe  fare  uno  studio  comparativo  dei 
diversi  stati  fisiologici  e  patologici  dei  polmoni.  —  Lo  Zaleski  prevede  an- 
che la  difficoltà  operativa  di  tale  analisi  e  proporrebbe  chiamare  alla  necro- 
scopia  un  perito  chimico.  —  Inoltre  dichiara  che  la  differenza  della  quantità 
di  ferro,  levabile  da  un  polmone  di  un  neonato  nato  morto,  da  quella  di  un 
neonato  nato  vivo  e  vitabile  non  è  punto  considerevole  ;  e  infine  alcune  par- 
ticolarità organiche  della  vita  intrauterina  o  estrauterìna  possono  ingenerare 
delle  variazioni  nella  quantità  di  ferro  nel  polmone,  come  certi  processi  mor- 
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bosi  modificare  lo  stato  del  sangue  della  madre  e  del  feto  :  bisogna  ancora 
tener  conto  dello  stato  delle  arterie  polmonari  ;  il  feto  potrebbe  avere  per- 
duto molto  sangue  per  la  vena  ombellicalé  o  avere  i  polmoni  tritati  (broyés)  : 
in  quest*  ultimo  caso  bisognerebbe  dosare  il  ferro  nella  sostanza  secca.  Il  pol- 
mone potrebbe  esser  putrefatto,  o  essere  stato  conservato  in  diverse  soluzioni. 
La.  putrefazione  non  agisce  sul  ferro  del  polmone  e  purché  il  liquido  conser- 
vatone non  contenesse  ferro  e  che  si  abbia  cura*  di  scegliere  reattivi  senza 
ferro  si  eviterà  ogni  causa  di  errore. 

*  Se  il  coscenzioso  Farmacologo  Zaleski  non  si  fosse  fatto  da  sé  la  maggior 
parte  delle  obiezioni  che  sorgono  appena  letto  il  principio  sul  quale  è  ba- 
sata la  sua  proposta,  io  non  avrei  neppure  fetto  cenno  di  questo  lavoro:  ma 
appunto  perchè  onestissimamente  TAutore  nel  proporre  il  suo  metodo  da  sé 
stesso  lo  distrugge  quasi  per  intiero  e  irreparabilmente,  cosi  ho  voluto  riepi- 
logarlo per  corredo  di  dottrina. 

Lasciamo  da  parte  tutte  le  objezioni  secondarie  e  prendiamone  una  sola, 
cioè  :  quella  di  non  potere  differenziare  uno  stato  congestivo  polmonare  da  un 
grado  di  circolazione  fisiologica  per  dato  e  fatto  della  respirazione:  basta 
'  questo  per  distruggere  ogni  speranza  di  utilità  da  una  prova  che  tra  le  al- 
tre cose  non  dà  una  valutabile  differenza  di  quantità  di  ferro  tra  il  sangue 
del  polmone  che  ha  respirato  e  tra  quella  ottenuta  da  un  polmone  che  non 
abbia  respirato,  in  condizioni  fisiologiche. 

Ma  a  parte  anche  questo  :  o  perchè  in  modo  più  semplice,  ma  sempre  peri- 
coloso ed  erroneo,  non  si  toma  alla  docimasia  del  Daniel  o  del  Ploucquet?*! .... 
Sangue  per  sangue,  peso  per  peso,  ferro  per  ferro,  in  definitiva  senza  tanta 
chimica  si  verrebbe  sempre  allo  stesso  resultato!  Se  un  polmone  dovrebbe 
aver  respirato  perchè  ha  più  ferro  e  se  ha  più  ferro  essendovi  entrato  più  san- 
gue è  evidente  che  basterà  prendere  il  peso  di  quella  quantità  maggiore  di 
sangue  che  entra  nel  polmone  senza  andare  a  scandagliare  con  la  bilancia 
quanto  ferro  sta  entro  ai  globuli  rossi  di  quel  sangue  entrato  in  più. 

E  poi:  o  che  in  ogni  qualità  e  quantità  di  sangue  si  sa  proprio  o  si 
potrebbe  giudicare  quanto  ferro  normalmente  vi  dovrebbe  essere  per  de- 
durne la  differenza  in  più  o  in  meno? 

È  grazioso  il  pensiero ....  è  bellina  la  trovata,  seduce  ....  ma  quanto 
sarebbe  pericoloso  a  valersi  di  questo  saggio!  Filippi. 

Scolo  di  liquido  dalPntero.  Baudier.  (La  Semcàne  médicaU  n.  46,  1887). 

L*A.  fa  una  comunicazione  air  «  Accademia  di  medicina  legale  di  Parigi  » 
^14  Novembre)  di  un  caso  in  cui  si  trattava  di  una  giovane  di  24  anni  affetta 
da  sifilide  e  accolta  in  San  Lazzaro.  Qui  fu  presa  dai  dolori  somiglievoli  a 
quelli  del  parto,  ma  non  espulse  che  un  liquido  sieroso  per  quattro  o  cinque 
Utrì,  senza  false  membrane  o  altro  appartenente  a  prodotti  di  concepimento  : 
quando  fu  ammessa  nello  spedale  pareva  gravida  per  la  tumefazione  delle 
mammelle,  la  secrezione  di  formato  latte,  e  lo  sviluppo  del  ventre;  ma  ciò 
che  usciva  dall'  utero  non  era  che  liquido  sieroso  leggermente  alterato. 

*  Ecco  un  caso  singolare,  dice  TA.,  nel  quale  si  avrebbero  tutti  i  segni  di 
una  gravidanza  senza  resistenza  del  feto,  caso  nel  quale  non  si  può  ammet- 
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tere  una  soppressione  del  parto  perchè  tutto  è  avvenuto  sotto  agli  occhi  della 
sorveglianza  ospitaliera,  quindi  bisogna  ammettere  come  più  probabile  esistesse 
una  idrometria  per  mola  ida  ti  forme  simulante  una  gravidanza  fino  alla  for- 
mazione del  latte  e  fìno  ai  fenomeni  del  parto,  ovvero  una  ciste  idratìca 
vera,  od  una  idrometrìa  sintomatica  di  una  endometrite  catarrale  con  atro- 
fia del  collo. 

•  Questa  osservazione  è  importante  per  la  medicina  legale,  perchè  se  tutto 
fosse  avvenuto  in  privato,  si  potrebbe  aver  fatto  sospetto  dì  aborto  provocato, 
o  di  soppressione  del  parto. 

È  una  osservazione  importante  sì  ma  omaì  conosciuta  per  le  applicazioni 
medico  legali.  Fkjppi. 

Omicidio  per  strangolaBlone.  Dott.  Motet.  (Ibidem), 
L*A.  illustrò  un  caso  nel  quale  si  credè  da  prima  fosse  un  suicidio  e  in- 
vece si  chiari  essere  stato  un  omicidio.  Ecco  come  sta  il  fatto:  fu  trovato  un 
uomo  con  un  sottile  laccio  al  collo  ove  era  una  piccola  traccia  incartapecorìta, 
brunastra,  a  livello'  della  cartilagine  '  tiroide  e  due  piccole  ecchimosi  nella 
vicinanza.  Non  esisteva  traccia  di  solco  né  al  collo  né  alla  nuca.  Nessuna 
traccia  di  lesione  esisteva  in  tutto  il  corpo  salvo  un*  ecchimosi  alla  clavicola 
destra.  Alla  necroscopfa  fii  trovato  uno  schiacciamento  della  laringe  senza 
frattura  e  dell*  ingorgo  polmonare.  Il  primo  perito  concluse  che  la  morte  re- 
sultasse da  autostrangolazione,  non  però  eseguita  col  laccio  ritrovato,  ma  eoa 
la  m9no  :  invece  fu  poi  dimostrato  che  nel  caso  in  termini  si  era  poi  posto 
ad  arte  dall*  omicida  il  laccio  intomo  al  collo  della  vittima  per  far  credere  ad 
un  suicidio. 

*  E  dove  sta  la  singolarità  di  questo  fatto  ?  Sta  in  questo  :  che  il  primo  pe- 
rito non  sapeva  che  mentre  si  può  ammettere  T  autostrangolamento  con  un 
laccio  non  si  può  amtnettere  lo  autostrozzamento  :  che  se  avesse  saputo  que- 
sto, una  volta  che  Lui  stesso  esclude  fin  da  principio  V  azione  del  laccio,  ne 
veniva  da  sé  la  conclusione  che  dunque  le  lesioni  indicavano  uno  strozzamento. 

Filippi. 
Aborto  spontaneo  o  proTocato  7  Dott.  D*  Urso.  Rela^,  ostetrico  legale, 
VA,  fu  chiamato  nel  Marzo  del  1886  a  far  perizia  di  un  caso  d*  aborto  sul 
quale  due  altri  p|eriti  avevano  completamente  esclusa  la  provocazione,  nono- 
stante resultasse  dal  processo  che  erano  stati  fatti  in  tempo  precedente  sulla  gio- 
vane varii  tentativi  per  mezzo  di  farmaci  somministrati  alla  giovane  per  conse- 
guir r  intento  voluto.  In  sostanza  il  D*Urso  chiarisce  che  il  lungo  tempo  trascorso 
tra  la  propinazione  degli  ecbolici  e  l' aborto  (5  mesi)  non  è  argomento  vale- 
vole a  escludere  assolutamente  la  loro  influenza  sulla  determinazione  deiraborto 
che  si  decise  per  uno  spavento  avuto  dalla  giovane  quando  essendo  seduta  sulla 
latrina,  colui  che  V  aveva  ingravidata  andò  con  un  forcone  a  minacciarla.  Que- 
sto colpo  morale,  (come  io  in  una  mia  memoria  (i)  fìno  dal  1883  ho  cosi  chia- 
mato r  atto  violento  che  scuote  e  turba  il  sistema  nervoso  di  un  individuo)  fu 
quello  che  determinò  l*  aborto  preparato  dagli  ecbolici 

(1)  V.  Sperimentale  1888. 
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*  Per  parte  noia  debbo  rì^grasi^re  il  Dott  D]  Ur^o  d'avere  applicata  a  que- 
sto caso  la  dottrina  medico  legale  da  me  sostenuta  fino  dal  1883  anch^  in  fatto 
di  aborto  ;  e  questa  nuova  prova  d' importanza  del  colpo  morale^  ora  come  pre- 
disponente ora  come  determinativo  T  aborto,  lodata  e  discussa  nel  «  Con- 
gresso Ostetrico  di  Genova  »  è  per  me  di  grande  consolazione  e  incorag- 
giaiae0to.  Fn^ippi. 

Gloatrid  dellMmene;  sua  resistensa  al  primo  oonsiunglmcinto.  -— 
Bioanoa  di  onfa  aflèsloiie  venerea  comnntogrta  —  Volyite  iipontanea. 
M.  Brouardbu  (Gcvfeite  des  Hopitaux,  n.  116.  27  Settembre  1887). 

L' autore  dopo  aver  detto  che  è  un  errore  credere  che  la  membrana  imene 
una  volta  rotta  aon  può  più  cicatrizzare,  riporta  un  fiatto  osservato  da  luì  e 
da^  Dott  Laugier,  nel  quale  si  constatò  che  una  rottura  di  2  a  3  millimetti 
dell'imene  osservata  dopo  4  giorni  del  commesso  stupro  non  esisteva  più 
dopo  il  9''  giorno,  ma  in  sua  vece  vi  era  una  piccola  dcatrìce  bianca  che 
spiccava  sul  colorito  roseo  delle  altre  parti  dell*  imene. 

L*  autore  giustamente  £ei  osservare  che  le  lacinie  resultanti  dalla  rottura 
della  membrana  imene  non  devonsi  chiamare  caruncule  mirti/ormi  se  non 
dopo  che  è  avvenuto  un  parto,  perchè  è  allora  che  si  modificano  prendendo  la 
forma  di  mammelloni  o  caruncule.  Continuando,  V  autore,  dice  che  non  bi- 
sogna dare  molta  importanza  alla  piccola  emorragìa  che  si  verìfica  nei  primi 
amplessi  coniugali,  quale  segno  dell' integrità  dell'imene,  perchè  vi  sono 
imeni  integri  ma  flaccidi  che  permettono  la  copula  facilmente  e  senza  rom- 
persi. L'autore  mentre  afferma  che  alcune  rotture  dell* imene  possono  farsi 
con  l'unghia,  nega  la  dilatazione  dell'imene  come  effetto  della  venere  solita- 
ria e  la  ritiene  come  effetto  della  venere  in  due. 

Finalmente  l'autore  dimostra  riportando  degli  esempii,  come  in  un  atten- 
tato al  pudore  si  possano  produrre  tali  lacerazioni  da  intaccare  non  solo  la 
membrana  imene,  ma  ancora  altre  parti  dell'apparato  genitale  fino  alla 
regione  perineale.  L'autore  formulandosi  il  quesito  «  su  quale  età  una  bambina 
può  essere  deflorata,  »  risponde  che  <  dai  tre  ai  quattro  anni  la  penetrazione 
del  pene  è  impossibile,  da  sette  ad  otto  anni  si  riesce  solamente  ad  intro- 
durci l'apice  del  dito  mignolo,  da  dieci  a  dodici  anni  il  dito  indice,  quindi 
tali  caratteri  trattandosi  di  una  deflorazione,  ovvero  di  un  attentato,  sono 
molto  importanti.  » 

Relativamente  a  malattie  veneree  comunicate,  l'autore  è  di  parere  che 
allorquando  si  scuopre  sopra  la  vittima  una  manifestazione  sifilitica,  della 
quale  il  periodo  di  incubazione  corrisponde  con  la  supposta  data  dell'atten- 
tato, havvi  molta  presunzione  di  credere  all'attentato.  Se  però  non  si  trova 
alcun  che  sopra  il  corpo  dell'imputato,  ciò  è  un  attestato  di  innocenza^ 
al  quale  non  può  darsi  un  valore  assoluto.  In  tutti  i  casi  bisogna  rendere 
consapevole  subito  l'autorità  e  non  contentarsi  mai  di  tm  solo  esame^  perchè 
se  la  blenorragia  ha  un'  incumbazione  dì  4  a  5  giorni,  l'ulcera  dura  varia  da 
6  giorni  a  sei  settimane.  L'A.  finalmente  prendendo  in  considerazione  la  vuU 
vite  infantile,  e  dicendo  che  essa  è  molto  frequente,  ai  dichiara  contrario  alla 
opinione  del  Tardieu,  il  quale  manifestava  dispiacere  che  gli  specialisti   di 

Tomo  XL  *  1867.  S4 
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pediatrìa  rìtenessero  sempre  spontanee  e  non  prodotte  da  un  contagio  vene- 
reo le  vulvite  delle  bambine.  Montalti. 

OLINIOA    MBDIOA. 

Della  afasia  coma  sei^no  iniziala  della  paralisi  generala.  Duhambl. 

(Paris  medicai,  i4  Marzo). 

L*afasia  transitorìa  è  frequente  nel  perìodo  iniziale  della  paralisi  generale 
ed  ha  un  gran  valore  diagnostico.  Appartiene  al  gruppo  delle  a&sie  motrici 
(tipo  Bouillaud-Broca).  Ora  si  presentano  accessi  fugaci,  ma  facili  a  ripetersi, 
di  logoplegia  incompleta,  ora  di  agrafia  parziale.  Tale  carattere  d*  intermit- 
tenza, fa  supporre  che  debbano  essere  legati  a  disturbi  circolatorìi  d*orìgine 
poco  spiegabile.  Vahni. 

Una  nuova  malattia  nervosa.  Smou.  (Medicai  news,  e  Riv.  din,  e 
Terapeutica.  Novembre  1887). 

L*A.  ha  potuto  studiare  in  4  ammalati  un  disturbo  nervoso  singolarìs- 
simo,  consistente  in  un  torpore  delle  parti  alle  quali  si  distrìbuisce  V  ulnare, 
torpore  che  qualche  volta  si  estendeva  anche  ad  altre'  parti  del  corpo,  e 
magarì  a  tutto  il  tronco.  Nessun  fenomeno  di  paralisi,  o  di  alterazione  della 
sensibilità.  La  sensazione  d'impedimento  scompariva  dopo  pochi  minuti,  e 
si  presentava  sempre  allo  svegliarsi  dal  sonno.  L'Autore  dice  che  tutti  questi 
caratterì  fanno  distinguere  la  malattia  da  quella  denominata  paralisi  notturna, 
—  dita  morte,  —  asfissia  locale,  malattia  del  Reynaud,  erìtromelalgia.  L'Autore 
crede  che  la  causa  risieda  nei  centri  nervosi,  e  che  la  estrìnsecazione  deUe 
manifestazioni  sia  subordinata  a  disturbi  circolatorìi.  Due  casi  di  questo  di- 
sturbo nervoso,  sono  pure  rìferìti  dal  Dodge,  il  prìmo  in  una  donna  che  lo 
avvertiva  dopo  gravi  fatiche,  il  secondo  in  un  uomo  di  33  anni  che  ne  era 
affetto  da  12  anni.  Quest'ultimo  A.  crede  il  disturbo  collegato  airesaurì- 
mento  indotto  da  eccessi  sessuali.  Vannl 

]>ggi  deiracnstica  e  dello  stetoscopio.  M.  Maurel.  Congresso  di 
Nancy  z836.  (Gaiette  hebdomadaire  de  méd.  e  de  chirurgie,  n.  35,  1886). 

Secondo  l'A.  li  stetoscopii  in  legno,  corno,  o  metallo  quando  sieno  vuoti, 
trasmettono  i  suoni  per  le  onde  solide,  mentre  quelli  in  caoutchouc  flessibile 
li  trasmettono  per  l'onde  aeree.  Ora  siccome  i  rumori  che  interessano  1  ascol- 
tazione sono  di  due  ordini:  \^  aerei;  2^  liquidi  o  solidi  ;  l'acustica  induce  ad 
usare  stetoscopii  flessibili  per  i  prìmi,  e  stetoscopii  solidi  per  gli  altrì  ruxnorì. 
Ciò  è  infatti  suggerito  dalla  legge  fisica  che  le  onde  sonore  perdono  della  loro 
intensità  passando  da  un  mezzo  ad  un  altra  II  Niemeyer  P.  aveva  risolto 
questa  questione  dal  punto  di  vista  della  conducibilità  fìsica.  L'A.  ritiene 
giustamente  dannosi  gli  strumenti  che  per  la  loro  conformazione  prolungano 
i  rumori  rinforzandoli  e  crede  che  solo  in  alcuni  casi  sia  utile  adoperare 
stetoscopii  biauricolarL  Vanni. 

Utilità  dell*antipirina  come  messo  curativo  del  reumatismo  am- 
scolare  acato.  H.  Nbumann.  (Berlin.  Klin,  Woch,,  37,  settembre  1885). 

Il  Lenhartz,  e  l'Alexander  hanno  per  i  prìmi  posta  in  evidenza  la  utilità 
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deir  antipirìna  come  mezzo  curativo  del  reumatismo  muscolare  acuto  e  la  loro 
opiaioae  fu  confermata  da  due  osservazioni  pubblicate  dal  Demme  (1884). 
L*A.  viene  in  appoggio  di  questi  resultati  pubblicando  altri  17  casi  di  tale 
malattia  curati  con  questo  medicamento.  La  dose  amministrata  ha  oscillato  fra 
3--6  grammi,  in  proporzione  all'intensità  dei  fenomeni  morbosi.  Un  giovane  di 
12  anni  e  mezzo  ne  prese  in  un  giorno  6  grammi  senza  presentare  alcun 
inconveniente.  Dagli  effetti  ottenuti  FA.  si  crede  autorizzato  a  ritenere  che 
r  antipirìna  ha  contro  il  reumatismo  un  valore  terapeutico  eguale  a  quello  del 
salicilato  di  soda,  sebbene  sia  come  esso  incapace  a  prevenire  le  complica- 
zioni, recidive,  ecc.  Vanni. 

Soli'  azione  antipiretica  dello  Strofonto.  Nota  preventiva  del  Dott. 
A.  RoviGHi.  {La  Riforma  Medica.  Ottobre  1887). 

Facendo  alcune  osservazioni  sull'uso  dello  Strofanto  nei  malati  di  cuore, 
TA.  si  accorse  che  dosi  elevate  del  medicamento  inducevano  una  notevole 
ipotermia.  Ciò  lo  indusse  a  far  nuove  osservazioni  sotto  questo  punto  di  vista. 
£  infatti,  amministrando  la  tintura  di  strofanto  (preparata  dai  chimici  Bur- 
roughs,  Welcome  e  Co  di  Londra)  alla  dose  di  4-6  gocce  ogni  6  ore,  ebbe 
per  esito  non  solo  di  abbassare  la  temperatura  di  2-3  gradi  in  varii  casi  di 
tubercolosi,  ma  di  ottenere  una  apiressia  persistente.  In  un  malato  di  tifo  ad- 
dominale (secondo  settenario)  con  temperatura  di  40^5  ottenne  un  abbassa- 
mento fino  a  38^5  con  elevazioni  ulteriori  non  maggiori  di  39.  In  tutti  que- 
sti malati  il  medicamento,  non  provocò  né  fenomeni  di  collasso,  né  disturbi 
gastro  intestinali,  né  sudori  profusi  ;  anzi  gì'  infermi  espressero  un  senso  di  ge- 
nerale benessere,  mentre  scomparve  la  cefalea,  e  diminuì  pronunziatamele 
air  abbassarsi  della  temperatura  la  frequenza  del  polso.  Rimase  invece  inva- 
riata quella  del  respiro,  specialmente  nei  tisici. 

I/A.  si  sta  occupando  presentemente  di  ricerche  sperimentali  destinate 
a  spiegare  il  meccanismo  dell'  azione  antitermica  dello  strofanto,  e  da  alcuni 
studii  già  fatti  si  crede  autorizzato  a  ritenere  che  l' ipotermia  venga  detcrmi- 
nata da  un'  influenza  diretta  sul  sistema  nervoso  o  sui  processi  clinici  dell'  or- 
ganismo. Vanni. 

Una  nuova  cara  dell'etisia.  (Annunciatore  Generale). 

Nell'ultima  seduta  dell'Accademia  di  Medicina  di  Parìgi,  il  Dott.  Garcisi 
comunicò  alcune  sue  osservazioni  relative  alla  cura  della  tubercolosi  polmonare 
per  mezzo  della  vaporizzazione  d'una  speciale  soluzione  di  acido  fluoridrico. 

Dal  mese  di  Agosto  fino  al  giorno  d'oggi,  vennero  osservati  cento  ma- 
lati di  tubercolosi  a  diversi  gradi. 

I  risultati  ottenuti  dalla  nuova  cura  del  Garcisi  sono  i  seguenti:  condi- 
zione stazionaria  14;  miglioramenti  41  ;  guarigioni  35;  morti  io. 

II  processo  consiste  nel  far  soggiornare,  durante  un'ora  tutti  i  giorni,  il  ma- 
lato in  una  cabina  misurante  sei  metri  cubi  di  arìa  satura  d*acido  fluoridrico. 

Questa  saturazione  si  ottiene  facendo  passare  una  corrente  d'aria  per 
'mezzo  di  una  pompa  in  un  boccale  di  guttaperca  contenente: 

Acqua  distillata ,     grammi    300 

Acido  fluoridrico »        loo 
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Sono  l'influenca  di  questa  cura,  la  tosse  diminuisce  e  fina! 
pare  del  tutto.  Le  espettora  rioni  mutano  di  carattere.  La  dispni 
pleurodinici  scemano  anch'essi.  I  bacilli  non  resistono  che  diffid 
medicazicme. 

Trattamento  d^a  tiiborc<doal  pobnOBare  madiants  h 
éel  vi^hifI  di  nna  soluslons  d'addo  plorleo  alTebolUalon». 
S.  Brubre.  (Gaj.  hébdom.,  n.  19,  pag    312,  e  Riv.  Clin.,  f.  8,  i 

Un  Tisico  avanzato  addetto  alla  fabbricazione  dell'addo  pici 
in  modo  notevolissimo. 

Perdo  gli  Autori  consigliano  agli  ammalati  nel  secondo  e 
della  tisi  di  respirare,  tre  ore  al  giorno  almeno,  i  vapori  che  en 
recipiente,  nel  quale  dell'acqua  satura  di  addo  pìcrico  (5  a  6  | 
mantenuta  alla  temperatura  dell'ebollizione;  e  co^  si  sarebbero 
risultati  mcdto  soddisfacenti. 

L'acido  picrico  ha  però  questi  inconvenienti: 

1°.  Esso  attacca  i  metalli,  e  quindi  bisogna  adoperare  dei 
legno,  io  vetro  od  in  terra  verniciata. 

30.  Elsso  colora  in  giallo  la  pelle  degli  ammalati,  obbligandoli  a  lavarà 
con  sapone  dopo  ogni  seduta  d'inalazione. 

3°.  Esso  esplode  quando  lo  si  getta  su  carboni  incandescenti,  e  quindi 
bisogna  aver  gran  cura  di  non  lasciar  esauiìre  l'acqua  che  Io  tiene  in  disso- 
luzione. AlXASA. 

OI.tNIOA    ÒHIBTTRaiO  A. 

Del  rlatrtDgimentl  degli  orlflct  dello  stomaco  prodotti  da  tra^mw 
di  brigUe  aderenti  Dottori  V.  Rirra»  e  V.  Hacker.  {W.  mei.  Wodtetaerift 
.n.  37  e  38,  1887). 

Gli  Autori  pubblicano  trescasi  appartenenti  alla  clinica  del  Prot  Billroth 
nei  quali  una  stenosi  del  piloro  era  prodotta  da  briglie  aderenti  e  che  prìtna  ' 
di  esser  sottoposti  ad  una  operazione  erano  stali  giudicati  tutti  e  tre  di  nature 
cancerosa. 

1°.  Ud  uomo  di  39  anni  soffriva  da  13  annidi  crampi  di  stomaco.  Da  8  mesi, 
dopo  una  malattia  acuta,  vomito  tipico  dopo  ogni  pasto  per  modo  che  il  pa- 
ziente da  un  peso  di  100  chilogrammi  era  ridotto  a  45  e  dimagrato  in  modo 
eccesuvo.  Non  d  sentiva  alcun  tumorg.  Praticata  la  laparotomìa  si  trovò  che 
U  punto  di  unione  del  piloro  col  duodeno  era  fissato  e  tratto  in  alto  versù  3 
fegato  in  vicinanza  della  dstifellea.  Cercando  di  disfare  le  aderenze  questa 
venne  rotta  e  ne  fuorusci  molta  bile  mista  a  calcoli:  se  ce  fece  quindi  la 
estrazione  e  sutura  dei  margini  La  parete  dell'intestino  rimase  forata  in  un 
punto:  un  dito  introdottovi  fece  constatare  che  né  verso  il  piloro  né  verso  il 
duodeno  esisteva  verun  rìstrìngimento.  Il  malato  moti  il  giorno  dopo  per 
peritonite. 

3".  Una  donna  dì  3;  anni  soffriva  da  molto  tempo,  ogni  tanto,  di  vomito; 
da  3  anni  à  è  aggiunto  peso  allo  stomaco,  anoressia,  dimagramento.  Tre  mesi 
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prima  aveva  notato  nei  pressi  dello  stomaco  un  tumore  mobile,  dolentse  alla 
pressione:  di  tanto  in  tanto  aveva  tosse  e  sudori  notturni.  Venne  fiatta  dia- 
gnosi di  probabilità  che  si  trattasse  di  cancro  del  piloro.  Fatta  la  laperotd- 
mia  si  vede  che  il  tumore  del  volume  di  una  piccola  mela  aveva  sede  sulla 
Ciccia  anteriore  del  piloro.  Si  forò  con  un  pajo  di  pinzette,  in  un  punto  privo 
di  vasi,  il  piccolo  omento  allo  scopo  di  ricercare  se  vi  fossero  delle  ade* 
renze  e  poter  spingere  indietro  il  dito.  Oltre  ad  una  brìglia  nastriforme  che 
tirava  in  alto  il  piloro  e  che  venne  scontinuata  non  si  potè  trovare  altro  che 
un  sacchetto  di  glandule  più  o  meno  voluminose  che  andava  fino  a  raggiun- 
gere la  vena  porta.  Non  si  fecero  quindi  altre  manovre.  L' ammalata  guari 
senza  incidenti  e  da  3  anni  trovasi  in  perfetta  salute. 

3^  Un  uomo  di  48  anni,. sano  fino  a  due  mesi  prima,  soffriva  da  quel- 
Tepoca  di  anoressia,  eruttazioni,  vomito  e  fòrte  dimagramento.  Dopo  ogni 
pasto  aveva  forti  dolorì  di  stomaco.  Sotto  V  arco  costale  di  destra  si  apprez- 
zava una  resistenza  male  limitata,  dolei^te  alla  pressione.  Nella  laparotomia 
si  trovò  vicino  al  piloro  un  tumore  grande  come  una  piccola  mela,  con  su- 
perficie liscia,  tratto  in  alto  verso  il  fegato,  da  una  briglia  cicatriziale  grossa 
quanto  un  lapis.  Praticato  un  foro  nel  piccolo  omento,  si  potè  constatare  che 
il  tumore  aderiva  col  pancreas  e  quindi  il  caso  non  era  adatto  per  una  rese- 
zione. Per  conoscere  di  qUal  natura  fosse  il  tumore,  si  divise  col  termocaute- 
rio, previa  doppia  legatura  la  briglia  cicatriziale.  Con  questo  si  ottenne  di  spia- 
nare affatto  la  ripiegatura  che  subiva  il  piloro  per  la  trazione  della  briglia  e  si 
potè  constatare  che  non  presentava  traccia  di  ristringimento  poiché  vi  si  pote- 
vano introdurre  facilmente  le  due  dita  minime  invaginandovi  il  duodemo  da 
un  lato  e  lo  stomaco  dair  altro.  La  narcosi  facendosi  minacciosa  e  in  vista  anche 
deir  esito  del  caso  precedente,  non  si  procede  oltre  nelP  operazione.  Il  malato 
guari  deli*  operazione  e  tre  settimane  dopo  era  molto  migliorato  di  aspetto. 
Può  sopportare  alimenti  carnei  senza  vomitare,  e  sono  scomparsi  i  dolorì 
parossistici  dopo  ogni  pasto.  In  un  punto  della  briglia  estirpata  si  riscontrarono 
delle  cellule  epiteliali  disposte  come  in  una  gianduia  a  tubo,  onde  con  pro- 
babilità si  tratta  in  questo  caso  di  un  vero  e  proprio  cancro:  nonostante  ciò, 
è  dimostrato  che  la  divisione  della  briglia  ha  fatto  scomparire  i  fenomeni  di 
stenosi  pilorica.  G.  Giuri. 

Sulle  contnBioni  deiraddome  con  rottura  dell*  intestino.  6.  Farqurar 
CuRTis.  (Am,  joum.  0/  the  med,  se,  Oct.  1887)^ 

Ora  che  Targomcnto  della  laparotomia  nella  peritonite  traumàtica  e 
nelle  lesioni  che  più  spesso  ne  sono  l'origine,  richiama  l'attenzione  univer- 
sale, riesce  opportui^o  questo  lavoro  del  Dott.  Gurtis  nel  quale  ha  utilizzato 
i  resultati  di  44  esperimenti  fatti  su  cani,  di  116  casi  di  rottura  dell' inte- 
stino e  di  33  casi  di  contusione  dell'addome  con  esito  in  guarigione.  L'A. 
cerca  di  porre  in  evidenza  sopratutto  i  sintomi  che  si  osservano  nelle  prime 
ore  dopo  avvenuta  la  lesione,  allo  scopo  di  render  possibile  una  diagnosi 
sollecita  ed  indicare  i  metodi  curativi  che  offrono  le  migliori  speranze. 

Ecco  i  resultati  pratici  di  questo  esame. 

La  cura  delle  contusioni  dell'addome  dev'essere   puramente  aspettante 
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nei  primi  perìodi,  finché  non  si  abbiano  segni  di  lesione  interna  o  finché 
non  sia  passato  il  termine  dentro  il  quale  questi  posson  manifestarsi  È  in- 
giustificata la  laparotomia  in  questo  periodo.  Quando  compariscono  segai 
d'emorragia  intema  o  grave  lesione  viscerale,  è  indicata  la  laparotomia;  ia 
casi  di  diagnosi  incerta,  l'operazione  deve  sempre  principiarsi  come  un'inci«> 
stone  esplorativa.  Un  collasso  grave  è  sempre  una  assoluta  controindicazione 
ad  operare.  Quando  s'incontri  una  rottura  intestinale  la  miglior  cosa  è  di 
stabilire  un  ano  accidentale  da  guarirsi  in  seguito  quando  il  paziente  abbia 
ripreso  le  sue  forze.  G.  Giuri. 

Carta  al  snbUmatd  per  medicatore.  Gki^ke.  {Centralbl,  /.  Chir., 
n.  41,  1887). 

I^  carta  da  filtrare  si  bagna  in  una  soluzione  al  0,2  per  cento  di  su- 
blimato coU'aggiunta  di  glicerina  5  per  cento:  si  asciuga  e  si  adopera  van- 
taggiosamente come  materiale  da  medicatura  e  non  solo  in  piccole  ma  an- 
che in  grandi  operazioni;  in  un'aipputazione  di  coscia  potè  lasciarsi  vot 
posto  la  prima  medicatura  per  io  giorni.  Si  applica  secondo  l'importanza  della 
ferita  in  2  a  8  strati  che  si  fissano  con  una  fascia  asciutta.  Questa  sostanza 
ha  il  vantaggio,  quando  viene  applicata  alle  dita,  d' immobilizzarle.  Il  suo  uso  è 
indicato  specialmente  nelle  ferite  recenti  ma  può  applicarsi  anche  per  breve 
tempo  e  in  modo  provvisorio  a  quelle  suppuranti.  G.  Gnrrt. 

Del  noma:  ofleerrazlonl  desunte  dal  casi  occorsi  In  17  anni  neK 
l'ospedale  Infantile  «  Elisabetta.  »  Waronichin.  (lahrb.  /.  KinderkeiL  — 
Bd.  XXVn,  Hft.  2,  e  Centralbl.  /.  Klin.  med.,  n.  39,  1887;. 

Esposte  le  vedute  degli  A  A.  antichi  e  moderni  sulla  malattia  chiamata 
noma  o  cancro  aquatico^  l'A.  ne  concluda  che  poco  si  sa  intomo  alla  sua 
patogenesi  e  solo  è  constatato  che  questa  forma  di  cangrena  si  manifesta 
il  più  delle  volte  alle  guancie,  raramente  ai  genitali  e  in  bambini  che  haa 
sofferto  qualche  grave  malattia  e  più  specialmente  qualche  esantema  acuta 
o  tifo  o  tubercolosi  o  polmonite.  La  localizzazione  nel  processo  alla  muccosa 
delle  guancie  e  quasi  sempre  ad  una  metà  della  faccia,  viene  attribuita 
dall'A.  ad  influenza  nervosa  e  cerca  di  corroborare  questa  sua  veduta  con 
esperimenti  sugli  animali.  Esciso  ad  un  cane  circa  un  mezzo  centimetro 
di  nervo  infraorbitale  vide,  dopo  6  giorni,  comparire  delle  ulcerazioni  sol 
labbro.  Queste  insorgerebbero,  analogamente  a  quello  che  in  condizioni  si- 
mili si  vede  nella  cornea,  per  qualche  grave  traumatismo  sulle  parti  prive 
dell' infhienza  nervosa;  nel  caso  del  noma  per  traumi  causati  dai  denti. 

A  questo  proposito  è  concludente  un  altro  esperimento  dell'A.  nel  quale 
tagliato  in  un  coniglio  un  centimetro  di  nervo  sopramascellare  vide  compa- 
rire sul  labbro  divenuto  anestetico  un'ulcera  che  guari  quando,  riunitosi  il  nervo, 
ristabilì  la  sensibilità  della  parte.  Sopra  22  casi  osservati  dall'A.  soli  3  gua- 
rirono. Gome  cura  si  prescrissero  rìmedii  valevoli  a  sostenere  le  forze  dei 
pazienti;  esternamente  si  fece  uso  di  Permanganato,  di  Potassa,  Bismuto,  Re» 
sorcina,  e  medicatura  Lister.  L'A.  cita  anche  24  casi  osservati  all'ambulato* 
rio.  Nei  46  casi  prevale  come  causa  il  Morbillo:  i  più  si  verificarono  nella 
primavera;  il  minor  numero  in  autunno.   La  malattia   fu   più  frequente   a 
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destra  che  a  sinistra.  Il  maggior  numero  di  casi  occorse  nel  3<>  anno  di  vita. 
Le  bambine  ammalarono  più  spesso  che  i  bambini.  G.  Ciutt. 

Dentiera  artificiale  nelP  esofago  —  esoftigotomia  —  Guarigione. 
Dott  A.  Alsberg.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  n.  39,  1887). 

Un  individuo  di  32  anni  inghiotti  dormendo  un  pezzo  di  dentiera  arti- 
ficiale, per  sei  denti,  che  si  arrestò  neir  esofago  air  altezza  della  clavicola. 
Tutti  gli  sforzi  con  diversi  strumenti  per  estrarla  riuscirono  vani.  Proposta 
ed  accettata  Tesofagotomia,  TA.  si  spinse  suir  esofago  attraverso  ai  tessuti 
molli  della  parte  sinistra  del  collo,  e  lo  incise.  Intanto  però,  per  le  manovre 
della  operazione,  il  corpo  straniero  era  scivolato  in  alto:  per  cui  TA.  intro- 
dotta una  sonda  verso  la  faringe  potè  respingere  in  bocca  la  dentiera.  Colle 
opportune  medicazioni  il  malato  guari  completamente. 

L*A.  si  dichiara  per  il  metodo,  che,  dopo  la  sutura  dell'esofago,  si  lasci 
guarire  la  ferita  dei  tessuti  molli  per  seconda  intenzione. 

E.  Cavazzani. 

LABlNaOLOaiA  e  OTOLOaiA. 

La  cara  e  la  batteriologia  dei  fùroncoli  del  condotto  uditivo.  Lob- 
WENBERG.  (TTie  Medicai  Record,  settembre,  n.  n,  1S87). 

Nel  1880  e  81  VA,  pubblicò  i  resultati  delle  sue  ricerche  sulla  natura  dei 
furuncoli  auricolari  che  si  riassumono  cosi:  i^  essi  sono  prodotti  da  una  af- 
fezione che  dalPesterno  si  diffonde  traverso  i  condotti  dei  follicoli  cutanei; 
2»  la  successiva  eruzione  di  furuncoli  sullo  stesso  individuo  è  dovuta  ad  un 
auto-contagio,  cioè  per  un  trasporto  di  cocci  sopra  la  pelle;  3*^  la  infezione  da 
una  persona  all'altra  è  possibile  ed  è  originata  dallo  stesso  processo  come 
nel  n.  2.  Questi  punti  fondamentali  hanno  tracciato  air  A.  il  piano  di  cura 
della  furuncolosi  del  condotto.  Il  trattamento  terapeutico  è  in  circa  lo  stesso 
di  quello  proposto  dalFA.  per  l'otorrea,  cioè,  l'uso  d'una  soluzione  satura 
d*acido  borico  in  alcool  assoluto.  Si  ripetono  queste  instillazioni  nel  condotto 
tre  o  quattro  volte  al  giorno.  Quando  il  furuncolo  non  è  ancora  scoppiato 
una  semplice  soluzione  alcoolica  d'acido  borico  è  sufficiente,  ma  quando  esce 
già  il  pus,  allora  occorre  la  soluzione  satura  che  eserciterà  una  contìnua 
azione  auto-batterica 

L'alcool,  oltre  la  sua  efficacia  contro  i  microrganismi,  è  anche  destinato 
a  facilitare  la  penetrazione  deiracido  borico  nei  condotti  dei  follicoli,  ove  ha 
sede  la  malattia.  Il  contenuto  grassoso  di  questi  canalini  sottilissimi  oppone 
una  viva  resistenza  all'ingresso  dei  liquidi,  mentre  l'alcool  per  la  sua  affi- 
nità col  grasso  vi  penetra  facilmente.  L'incisione  dei  furuncoli  certamente 
facilita  talvolta  il  decorso  della  cura,  ma  è  spesso  molto  difficile  di  prati- 
carla in  modo  cosi  giusto  da  dividere  i  canalicoli  follicolari.  La  cocaina  seb- 
bene applicata  sopra  l'epidermide,  spesso  procura  un  sollievo  passeggero. 
Una  applicazione  precoce  della  soluzione  satura  d'acido  borico  in  alcool  as- 
soluto arresta  molte  volte  lo  sviluppo  dei  furuncoli  ;  anche  nei  casi  dove  questa 
cura  abortiva  non  riesce,  l'uso  perseverante  della  soluzione  satura  arresta  im- 
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manca bilmente  la  successione  inevitabile  di  altri  furuncoli*  Questi  resultati  sono 
molto  importanti,  in  prìmo  luogo  perchè  i  furuifcoU  del  condotto  uditivo  sono 
conosciuti  per  estremamente  dolorosi,  in  secondò  luogo  la  esperienza  delVA.  di- 
mostra, che  quanto  più  da  lungo  tempo  dura  questa  furuncolosi  locale,  altret- 
tanto si  rende  facile  la  tendenza  dei  furuncoll  a  formarsi  m  vicinanza  della 
membrana,  recando  dolori  atrocissimi.  Molte  donne  soffrono,  sovente  per  anni, 
di  fùruncoli  auricolari,  che  sorgono  innanzi  o  durante  ciascun  perìodo  me- 
struale e  in  tali  casi  la  cura  delPA.  arresta  o  almeno  previene  il  loro  ritorno 
non  solo,  ma  la  formazione  di  essi  può  anche  essere  con  successo  impedita 
con  Tuso  profilattico  di  questa  cura  eseguita  innanzi  all'epoca  catameniale. 

L'A.  ha  poi  fatte  ricerche  batteriologiche  in  un  certo  numero  di  casi 
di  fùruncoli  del  meato,  ancora  non  apertasi.  A  tale  scopo  egli  precedente- 
mente lava  bene  il  condotto  uditivo  e  per  dieci  minuti  vi  lascia  stare  una 
soluzione  tiepida  di  bicloruro  di  mercurio  C/iooo)*  ^^^  inocula  una  piccola 
particella  del  pus  in  agar-agar  o  gelatina  nutriente  e  fa  di  tutto  delle  colti- 
vazioni piatte.  L*A.  ottenne  i  seguenti  resultati:  il  microrganismo  più  di 
frequente  trovato  fu  lo  staphyìococeus  albus  che  era  assente  in  un  solo  caso  ; 
poi  veniva  lo  staphyìococeus  aureus  e  talvolta  lo  staphyìococeus  citreus  Solo 
in  un  caso  tutti  questi  staphilococci  furono  trovati  assieme.  Tali  resultati  dif- 
ferirebbero da  quelli  ottenuti  d^l  Kirchner  di  Wùrzburg  che  solo  trovò  Io 
staphyìococeus  albus.  G.  Ferreri. 

L'anatomia  patologica  della  difterite  laringea  per  ciò  che  si  rife- 
risce alla  intubazione.  William  Northrup.  {The  Medicai  Record^  n.  xt, 
Settembre  1887). 

Nelle  autopsie  di  ragazzi  che  morirono  dopo  aver  portato  il  tubo  di 
O'  Dwyer  per  tre  a  sette  giorni,  fu  trovata  semplicemente  una  abrasione  del- 
Tepitelio  superficiale.  Ciò  invariabilmente  si  osservò  fino  a  che  occorse  ima 
epidemia  di  rosolia,  nella  quale  molti  morirono  di  complicazioni  pneumom- 
che,  di  febbre  scarlattina,  difterite  e  nefrite.  In  questi  ragazzi,  debilitati  da 
complicanze,  l'estremo  del  tubo  che  poggiava  contro  la  parete  anteriore  della 
trachea  produsse,  invece  di  leggiere  abrasioni  già  notate  nei  precedenti  casi, 
delle  ulcerazioni  che  in  cinque  fra  i  ventisei  bambini,  ^sposerò  la  cartilagine. 

Il  Northrup  riassume  il  suo  lavoro  come  segue:  1°  I  casi  studiati  sooo 
116,  di  cui  90  sporadici  e  26  epidemici.  Tutti  occorsero  nel  «  New  Jork  Foun- 
dling  Asylum,  »  istituzione  che  tiene  in  cura  centottanta  ragazzi  dalPetà  di 
pochi  mesi  fino  ai  cinque  o  sei  anni;  2^  nei  casi  sporadici  il  tubo  laringeo 
del  O' Dwyer  non  cagionò  ulcerazioni  meritevoli  di  considerazione;  3*»  nei 
casi  epidemici,  in  n.  di  26  vi  furono  cinque  ulcerazioni  gravi;  4°  le  cause 
della  morte  sono  state  generalmente  per  estensione  della  pseudo-membrana 
ai  bronchi  e  polmonite;  5*»  TA.  non  riuscì  a  constatare  con  evidenza  che 
il  latte  o  qualunque  altro  corpo  straniero  si  sia  fatto  strada  ai  polmoni.  Si 
trattava  di  bronco -polmonite  e  non  di  polmonite  genuina. 

G.  Ferreri. 
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L'iii«iibaaloB»dellft  lavtefire.  O*  E>wybr  (The  med.  Record,  n.  n,  Set- 
tembrcf  1887). 

L*A.  coitmdògli  esperimenti  nel  1880  al  «  New-York  Focindlìng  Asylum  ». 
A  quel  tempo  la  tracheotomia  era  caduta  in  discredito,  poiché  per  diverso 
tempo  la*  sua  ìMÌStà  non  è  stata  dimostrata  da  alcuna  guarigione.  La  diffi- 
coltà ed  il  danno  della  tracheotomìa  dissuasero  molti  medici  da  questa  ope^ 
raziofìe.  L*A.  éa  prima  usò  un  catetere  prostatico  introdotto  dalla  narice,  ma 
ne  cSattstatava  presto  la  poca  utilità  pratica,  in  parte  perchè  il  paziente  lo 
cavò  con  le  proprie  mani.  Il  lungo  catetere  ne  suggerì  uno  breve  e  i  suoi 
vanteggi  furono  subito  dimostrati  dalla  costruzione  di  un  tubo,  un  estremo 
del  quale  si  estendeva  nella  trachea,  mentre  Taltro  occupava  il  vestibolo  della 
laringe,  permettendo  alPepligottide  di  chiudersi  sopra  di  esso  nell'atto  d'in- 
ghiottire. Ma  che  cosa  occorreva  per  tenerlo  fìsso  in  posto  contro  gli  sforzi 
espulsivi  della  tosse?  Primieramente  fu  data  una  forma  bivalve  alla  sua  estre- 
mità inferiore,  che  permettesse  la  sua  espansione,  dopo  introdotto.  Ma  il  tubo 
costruito  in  questo  modo  ostacolava  l'espulsione  dei  frammenti  di  pseudo- 
membrana. Dei  tubi  lunghi  che  giungessero  sino  quasi  alla  biforcazione  della 
trachea  erano  meglio  tenuti  in  posto,  ma  dopo  la  tosse  il  lungo  tubo  si  spo- 
stava parzialmente  e  doveva  essere  rimesso  a  posto  con  le  dita.  Un  secondo 
rigonfiamento  venne  allora  aggiunto  al  tubo,  sotto  l'espansione  che  si  trova 
alla  sua  parte  superiore.  Questo  rigonfiamento  impedisce  *  al  tubo  d'essere 
espulso;  quando  lo  strumento  sia  costruito  in  questo  modo,  se  è  proiettato 
fuori  dalla  tosse,  rimane  fìsso  in  posto  a  motivo  della  pressione  delle  corde 
vocali  e  per  lo  stesso  suo  peso.  Il  rigonfiamento  è  tale  che  permette  di  tenere 
il  tubo  nella  laringe  abbastanza  libero,  in  guisa  che  sia  facile  la  sua  espulsione 
nei  casi  di  subitanea  occlusione,  dovuta  a  masse  di  pseudo-membrana  troppo 
larghe  da  non  poter  passare  attraverso  il  tubo.  Sia  per  tale  ragione,  sia  per 
la  differenza  di  grandezza  della  laringe  in  ragazzi  della  medesima  età,  il  tubo 
è  cacciato  fuori  della  laringe,  anche  quando  non  è  ingombrato  da  false  mem- 
brane ed  innanzi  che  la  stenosi  laringea  sia  completamente  vinta.  Salvo 
questo  t:aso,  il  tubo  può  essere  indefìnitivamente  portato.  Un  tubo  più  largo  e 
più  corto  non  sarebbe  espulso,  ma  recherebbe  una  grave  pressione  sulla  muc- 
cosa  laringea. 

Siffatto  tubo  potrebbe  temporaneamente  venire  applicato  con  vantag- 
gio come,  dilatatore  della  laringe,  non  nell'ordinario  vero  crup,  ma  nei  casi 
leggieri  dove  si  richiede  un  lieve  soccorso.  L'intubazione  è  all'apparenza 
ma  non  in  realtà  un'operazione  semplice.  Per  un  medico  che  la  eseguisca 
per  la  prima  volta  sarà  creduta  una  cosa  semplicissima  in  casi  facili,  pur- 
ché la  sappia  praticare  con  una  certa  destrezza  e  franchezza;  è  nei  casi  dif- 
fìcili dove  si  dimostra  una  operazione  abbastanza  scabrosa.  Comparando,  se- 
condo VA.,  la  tracheotomia  con  l'intubazione,  la  questione  non  sta  nel  sapere 
il  numero  dei  guariti  in  un  dato  numero  d'infermi  sottomessi  all'uno  o 
all'altro  metodo  curativo,  ma  nel  conoscere  quando  sia  l'opportunità  di  pra* 
ticare  la  tracheotomia  e  quando  l'intubazione. 

G.  Ferreri. 
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L*  intubasione  della  laringe.  Suoi  vantaggi  e  svantaggi  con  statisti- 
che soiroperasione.  Waxram.  (71^  Medicai  Record^  n.  11,  Settembre  1887). 

L*A.,  strenuo  difensore  di  questo  metodo,  non  ne  nasconde  però  i  difetti, 
tra  cui  la  difficoltà  nell'eseguire  T  intubazione,  tanto  che  possono  venirne  fe- 
riti i  tessuti  e  perforata  persino  la  trachea.  Il  tubo  è  più  difficile  ad  estrarsi 
che  non  ad  introdursi.  Un  serio  disturbo  insorge  neir  inghiottire,  quando  il 
tubo  è  in  posto.  Questi  sono  gP  inconvenienti,  nessuno  però  tanto  grave  da 
deprezzare  il  valore   dell*  intubazione.   D* altra  parte  questa  operazione   ha 
molti  vantaggi  sopra  la  tracheotomia.  Può  essere  eseguita  quasi  instantanea» 
mente.   Non  v'è  perdita  di  sangue,  non  dolore,  non  shock,  non  ferite,  benché 
con  pericolo  di  setticemia  ed  eresipela.  Non  avvengono  incrostazioni  nel  tuboi» 
né  avvi  necessità  di  pulire  il  tubo.  Si  richiede  meno  attenzione  nell*assistenza 
del  malato.  Finalmente  noi  possiamo  salvare  dalla  tracheotomia  un  gran  nu- 
mero di  adulti  ed  un  contingente  ancor  più  grande  di   fanciulli.  UÀ.  dice 
che  le  sue  statistiche  contano  un  migliajo  d'individui  curati  con  T intuba- 
zione nello  spazio  di  due  anni,  e  che  duecento  sessantanove  vite  furono  salve 
con  tale  metodo  da  certa  morte.  G.  Ferreri. 

Specialità  di  struttura  a  malattie  dell'  orecchio  nei  negro.  Murrell. 
{The  Medicai  Record^  n.  11,  Settembre  1887). 

Per  negro  VA.  intende  il  tipo  africano  e  non  le  razze  miste,  il  negro  ha 
meno  affezioni  dell' orecchio,  che  non  il  bianco  e  per  tale  ragione  la  sordità  è 
anche  più  rara.  Questa  immunità  non  è  dovuta  solo  a  cause  accidentali,  ri- 
scontrandosi peculiarità  anatomiche  che  sufficientemente  spiegano  tale  immu- 
nità. Il  trago  ò  piccolo,  con  mancanza  di  sviluppo  sopra  la  conca  ed  adattato 
strettamente  al  lato  della  testa.  Il  canale  uditivo  estemo  è  largo,  quasi  dritto 
e  di  minore  profondità  del  normale.  La  membrana  del  timpano  è  amjna 
nei  suoi  diametri,  formando  un  angolo  meno  obliquo  con  Tasse  del  canale 
come  è  nel  bianco.  Il  processo  mastoideo  è  molto  meno  sviluppata  La  fa- 
ringe è  spaziosa,  con  grande  apertura  tra  le  fauci.  Le  narici  sono  larghe  fino 
alle  coane.  La  curva  del  setto  raramente  ostruisce  il  respiro  nasale.  Le  ma- 
lattie del  condotto  uditivo  estemo  sono  per  lo  più  accidentali  e  trauma- 
tiche. I  tamponi  ceruminosi  meno  comuni  che  nella  razza  bianca.  L'otite  {la- 
rassitaria  rara.  L'otite  media  suppurativa  acuta  piuttosto  frequente  nei  ra- 
gazzi, ma  meno  che  nella  razza  bianca.  La  rinite  purulenta  è  comune  nei 
ragazzi  strumosi,  nei  quali' la  suppurazione  più  spesso  si  difiònde  airorecchio 
medio.  La  guarigione  si  ottiene  per  lo  più  con  minore  perdita  d'udita 
L'otite  media  suppurativa  cronica  è  ancor  meno  frequente.  La  mastoidite  ra- 
rissima. L'otite  media  iperplastica  molto  rara.  Il  sordomutismo  dà  una  per- 
centualità  inferiore  alla  razza  bianca.  G.  Ferrerl 

lia  meningite  cerebro  spinale  come  causa  di  sordità.  Hobby.  (The 
Medicai  Record,  n.  ii,  Settembre  1887). 

La  meningite  cerebro-spinale  è  molto  comune  e  il  'Vioo  ^^^  ^^^  ^^  ^^^* 
domutismo  consecutivo  si  produsse,  secondo  l'A.,  avanti  che  fosse  compiuto 
il  primo  anno  di  vita,  il  '^/^^o  sotto  i  due  anni,  un  caso  air  età  di  due  mesi, 
cinque  a  tre  mesi.  Questa  percentualità  aumenterebbe,  se  tenessimo  conto 
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dì  quelli  che  indichiamo  come  nati  sordi.  Uq  tempo  le  investigazioni  erano 
principalmente  dirette  alla  consanguineità  e  influenze  ataviste,  come  cause 
di  sordomutismo  e  basate  sopra  Tapparente  enorme  proporzione  di  casi  con- 
geniti. Ebbene:  dal  20  al  60  per  cento  di  questi  nati  sordi,  non  c'è  da  pre- 
star molto  valore  alla  loro  anamnesi  :  una  gran  porzione  dì  casi  congeniti  è 
dovuta  a  malattìe  intracraniche  precoci.  La  diagnosi  di  meningite  cerebro 
spinale  nella  infanzia  presenta  molte  difficoltà.  Su  ottantaquatto  sordo-muti, 
in  cui  la  sordità  dipese  da  meningite  cerebro  spinale,  il  ^'/iq^  aveva  assolu- 
tamente perduto  Tudito  in  ambedue  gli  orecchi;  in  circa  la  stessa  percen- 
tualità  nessuna  lesione  fu  trovata  nella  cassa  alla  ispezione  della  membrana. 
La  sordità  è  probabilmente  dovuta  nella  maggioranza  dei  casi  a  malattia 
del  labirinto,  ma  è  facile  anche  una  lesione  del  nervo  acustico.  La  coinci- 
denza dì  paralisi  faciale  è*  almeno  molto  rara  ;  il  senso  del  tatto  è  talvolta 
perduto  o  affievolito.  Non  è  infrequente  la  concomitanza  della  cecità. 

G.  Ferrew. 

Noslonl  recenti  sulla  patologia  e  cara  della  tubercolosi  laringea. 
Lbnnox  Browne.  (The  Medicai  Record,  n.  11,  Settembre  1887). 

I  bacilli  tubercolari  sono  geberalmente  ammessi  come  una  causa  di  la- 
ringite specifica.  Il  loro  ingresso  si  effettua  traverso  le  vie  respiratorie  e  vanno 
specialmente  ad  accumularsi  nelle  parti  superiori  dei  polmoni,  dove  avvi 
minore  azione  respiratoria.  Ln  malattia  è  per  solito  secondaria  a  tubercolosi 
polmonare  e  dipende  da  infezione  dei  bacilli  emessi  cogli  sputi  e  inoculati 
direttamente  in  certe  porzioni  della  laringe  abrase,  malaticcie  e  irritate,  op- 
pure perchè  ì  germi  giunsero  a  quest'organo  per  mezzo  del  sistema  linfatico. 
I  bacilli,  come  tutti  ì  parassiti,  agiscono  da  irritanti  sulle  superfìci  muccose 
abrase  o  malaticcie,  ove  si  fissano  e  prosperano.  Vi  sono  casi  d'infezione 
prodottisi  traverso,  ferite  e  denti  che  erano  stati  estratti.  L'A.  cita  casi  che 
dò  confermano.  Più  che  le  condizioni  locali  e  climatiche,  hanno  influenza 
nello  sviluppo  della  tubercolosi  lo  stato  della  salute,  la  nutrizione  generale, 
il  mòdo  d'alimentarsi.  Non  solo  abbiamo  una  tubercolosi  laringea,  come  in- 
fezione secondaria,  ma  esistono  pure  casi  dove  essa  è  primitiva  dell'organo 
vocale.  I  sìntomi  laringei  possono  essere  i  primi  a  fissare  l'attenzione  e  ve- 
nire riconosciuti,  innanzi  che  siano  manifeste  lesioni  polmonari:  ciò  è  con- 
fennato  da  molti  osservatori.  Allora  i  bacilli  si  riconoscono  negli  sputi,  avvi 
dolore  alla  laringe  e  difficoltà  nella  deglutizione.  La  laringe  presenta  un'ap- 
parenza caratteristica,  cioè  infiltrazione,  gonfiore  ed  ulceri  e.  tuttavia  nes» 
suna  lesione  polmonare  si  svela.  Le  laringiti  croniche  neglette  e  le  soluzioni 
di  continuità  sono  porte  aperte  all'introduzione  dei  bacilli.  Sono  riferiti  casi 
dove  i  sìntomi  locali  già  erano  cessati  in  seguito  alla  cura  ed  i  pazienti  fu- 
rono licenziati  apparentemente  guariti;  le  complicazioni  polmonari  si  svol- 
sero molto  pili  tardi. 

Riguardo  alla  cura,  quando  il  sistema  generale  non  è  deperito  e  la  ma- 
lattia non  è  avan^ta  nei  polmoni,  vitale  importanza  daremo  all'aria  di  mon- 
tagna, alle  stazioni  climatiche  molto  elevate,  in  specie  nelle  regioni  dei  pini. 
L'ossigeno,  l'aria  pura,  l'assenza  dei  germi  si  richiedono  in  tale  periodo  del 
male  assai  più  degli  agenti  termali  o  climatici.  L'A.  non  approva  le  inala- 
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zioni  di  vapori  medicati,  preferisce  invece  le  sostanze  ossidanti;  adopera  con 
successo  le  inalazioni  di  vapori  di  turpentina,  olio  d^eucalyptus  e  menthoL 
Stabilito  che  la  tubercolosi  è  un  avvelenamento  del  sangue,  come  la  piemia 
e  la  setticemia,  ecc.,  dovranno  usarsi  con  buon  profitto  gli  antisettici  L^A. 
ha  grande  confidenza  neir  atropina,  non  solo  come  un  sedadvo,  ma  come 
un  germicida.  Usa  T  arsenico,  nella  stessa  guisa  che  il  mercorìo  nella  sifìlide. 
La  cura  con  T  anilina  non  ha  avuto  successo  e  le  iqjezioni  gassose  sono  an- 
cora in  esame.  Gli  esperimenti  con  T  idrogeno  solforato  dimostrarono  un 
miglioramento  passeggiero,  con  diminuzione  dell*espeCtoratQ|  minori  soffe- 
renze. È  dubbio  assai  un  benefizio  permanente  con  tale  cura.  La  cura  lo- 
cale della  laringite  tubercolare  dà  ottimi  resultati,  quando  un  sistema  terapeu- 
tico è  in  pari  tempo  impiegato  a  sostenere  la  nutrizione.  L*A.  adopera  Tacido 
lattico  e  il  galvano  cauterio  per  distruggere  le  parti  malate,  previo  Tuso 
della  cocaina.  Se  Titìfezione  è  locale,  il  successo  è  in  proporzione  delPacces- 
sibilità  delle  parti  malate.  Sconsiglia  lo  iodoformio  e  lo  jodol  sciolto  ncU* etere 
come  irritanti.  Il  continuo  uso  delle  polverizzazioni  danneggia  le  ciglia  del- 
l'epitelio.  La  cocaina  dà  un  sollievo  temporaneo,  ma  la  morfina,  la  bella- 
donna e  i  balsamici  sono  più  duraturi  neir  acquetare  il  dolore  e  la  tosse. 
L'A.,  come  mezzo  chirurgico,  raccomanda  di  raschiare  via  i  depositi  tuberco- 
lari con  il  cucchiaio  sotto  l'azione  delia  cocaina  e  d'applicare  poi  l'addo 
lattico.  Non  fa  incisioni,  perchè  se  momentaneamente  diminuiscono  la  ten- 
sione e  la  congestione,  poi  sono  il  punto  di  partenza  d'altri  fòoolaj  infettivi 
Per  la  stessa  ragione  non  è  sempre  prudente  rimuovere  le  fungosità,  finché 
la  respirazione  non  è  seriamente  impacciata.  La  tracheotomia  allo  scopo  di 
dare  riposo  alla  laringe  non  fa  nulla,  anzi  aggrava  il  malato,  perchè  la  glot- 
tide allora  non  riceve  più  aria  ossigenata  e  i  bacilli  si  riproducono  con 
maggiore  attività.  Di  più  il  freddo  e  l'aria  secca  irritano  i  polmoni  e  possono 
indurre  delle  complicazioni  pol^nonarì.  Infine  la  ferita  stessa  può  venire  in- 
fetta. La  intubazione  parimente  cagiona  troppa  irritazione  ed  aggrava  i  di- 
sturbi dell'infermo.  G.  Fcrreri. 

Emorragie  ricorrenti  della  laringe.  Portbr.  (The  medicai  Record, 
n.  Il,  Settembre  1887). 

Le  emorragie  laringee  sono  pericolosissime,  solo  quando  sono  sottomaio- 
cose,  producendo  allora  un  edema  emorragico  ed  asfissia.  Esse  molto  facil- 
mente sono  scambiate  con  le  emottisi,  ma  all' ascoltazione  non  scuopriremo 
alcun  fenomeno  polmonare.  Stockton  di  Chicago  riferisce  la  storia  di  una 
attrice,  che  lo  consultò  per  la  tosse  ed  una  considerevole  quantità  di  sangue 
rutilante  e  schiumoso  che  a  prima  vista  sembrava  provenire  dai  polmoni 
L'esame  dimostrò  un  piccolo  vaso  pulsante  nel  ventricolo  destro,  dal  quale 
sgorgava  un  piccolo  zampillo  di  sangue  a  ciascuna  pulsazione.  Mancato  l'ef- 
fetto con  il  tannino,  il  percloruro  di  ferro  ecc.,  il  vaso  venne  distrutto  con  il 
cauterio  elettrico.  Lcnnox  fìrowne  ha  per  solito  constatate  queste  emorragie 
ricorrenti  nelle  laringi  dei  sifilitici  e  tubercolosi;  esse  sono  pure  prodotte 
da  qualunque  intemperanza,  come  sarebbe  l'esagerato  esercizio  della  voce. 
Negli  alcoolizzati  si  trovano  spesso  macchie  sanguigne  alla  base  della  lin- 
gua e  sopra  l'epiglottide.  G.  Fbrreri. 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Snll'ABioiie  antiasmatica  deUa  pirldlna«  W.  Relsmbn.  (Centralbl^ 
/.  Klin,  med,,  n.  38,  1887). 

L.A.  ha  sperimentato  le  inalazioni  di  piridina  in  19  casi  di  asma  di  na- 
tura la  più  svariata  (enfisèma,  vizio  del  cuore,  polmonite,  ecc.)  ed  ha  potuto 
constatare  che  quantunque  varia  per  intensità  nei  vani  individui,  la  sua 
azione  antiasmatica  è  costante.  Essa  vale  a  diminuire  i  fenomeni  subiettivi  ed 
anche  obiettivi. 

Più  efficace  si  dimostra  ndPasma  nervoso  e  cardiaco  :  in  casi  di  enfisema 
interruppe  Taccesso  per  8-13  ore;  naturalmente  la  sua  azione  è  puramente 
palliativa. 

Sul  valore  terapeutico  del  preparati  di  Strophanthns  Kombó.  Th. 
Zjsrhsr  e  A.  Lòw.  (Wiener  med,  Wocken^di,,  n.  36,  1887). 

Lo  Strophanthus  Kombé  è  una  pianta  africana  da*  cui  semi  si  è  estratto 
un  Glicoside,  la  Strofantina,  e  si  è  fatta  una  tintura  (i  :20)  che  furono  ado- 
perati ambedue  dagli  Autori  nelle  loro  ricerche  sperimentali  Da  queste  re- 
sulta che  la  Strofieintina  nei  sani  e  negli  ammalati,  in  breve  spazio  di  tempo, 
aumenta  la  enei^ia  e  rapidità  della  sistole  cardiaca,  ed  aumenta  del  pari 
la  durata  della  diastole,  senza  produrre  al  tempo  stesso  una  contrazione 
vasale.  La  irregolarità  del  polso  viene  diminuita  ma  non  tolta  completa- 
mente. Anche  nei  disturbi  d*  innervazione  del  cuore  la  sua  azione  è  poco 
spiegata  e  in  vani  casi  per  es.  di  malattia  di  Basedow  non  sempre  la  som- 
ministrazione della  tintura  di  Strofanto  produsse  rallentamento  del  polso. 
Anche  come  diuretico  questa  sostanza  ha  nutazione  poco  spiegata  e  solo 
agisce  in  quanto  aumenta  la  pressione  sanguigna.  Gli  Autori  non  poterono  con- 
statare nella  Strofantina  un*azione  antitermica  né  approvano  Tuso  di  essa 
nella  pneumonite  perchè  temono  che  la  temperatura  costringendo  in  essa 
il  cuore  ad  un  lavoro  maggiore  e  la  Strofantina  agendo  nello  stesso  senso 
non  si  produca  più  facilmente  quello  che  più  si  cerca  di  evitare  cioè  Tin- 
sufficenza  cardiaca. 

Quando  però  sia  insorto  il  collasso,  allora  cambiano  le  condizioni  per- 
chè in  5  a  IO  minuti  si  può  con  quel  mezzo  ridare  al  cuore  Tenergia  di 
azione  che  gli  manca  e  così  oltrepassare  il  momento  del  pericolo.  Nelle  ma* 
lattie  renali  e  del  cuore  gli  Autori  hanno  fatto  uso  delle  seguenti  formule 

Tintura  di  Strofanto grammi      1,50  a  3 

Acqua  stillata »        180 

Stroppo »         20 

M.  da  prendersi  nella  giornata. 
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Strofantina  pura milligr.       2  a  4 

Acqua  stillata  . . .  i grammi   180 

Siroppo »  20 

M.  da  prendersi  nella  giornata. 

Dato  nella  prima  forma  il  rimedio  non  provocò  nausee   se   non    in    ixk- 
dividui  molto  deboli;  spesso  produsse  diarrea  abbondante   facilmente   frena- 
bile con  un  poco  di  bismuto.  Con  la  seconda  formula  non  si  ebbero  mai  né 
vomito  né  diarrea  ed  anche  il  -suo  sapore  è  meno  amaro   che  quello   della 
tintura.  DalPuso  fatto  del  rimedio  in  molti  ammalati  gli  AA.  concludono  che 
mentre  esso  è  inneffìcace  in    casi  di  gravissima  degenerazione  grassa    del 
cuore,  in  generale  però  nelle  degenerazioni  di  questbrgano,   di  qualunque 
natura  esse  sieno,  la  Strofantina  costituisce  il  migliore  rimedio  e  nessun  al- 
tro di  quegli  fin  qui  adoperati  possiede  eguali  virtù,   essendo  essa   capace 
di  rinforzare  rapidamente'  Fazione  cardiaca  con  sicurezza  ed  in  modo  ener- 
gico e  potendosi  somministrare  per  lungo  tempo  senza  tema   di  effetti    cu- 
mulativi, il  che  la  fa  subito  dichiarare  preferìbile  alla  digitale.   Non  cosi  ef« 
fìcace  riesce  nei  vizii  valvolari  d^l  cuore  ma  anche    in  questi  giova   molto 
e  si  può  usare  a  lungo  senza  che  vi  sia  bisogno  di  crescerne  la  dose.   Die- 
tro l'uso  di  essa  scomparvero  in  tu^tti  i  casi  quei  disturbi  che   provenivano 
dalla  mancata  compensazione  onde  gli  AA.  concludono  che  tutti  i   vizii  val- 
volari nei  quali  il  cuore  o  per  incipiente  degenerazione  o  per  ipertrc^a   in- 
sufficiente non  è  più  in  grado  di  sostenere  il  lavoro  necessario,  costituìsoHio 
un'indicazione  alluso  della  Strofantina.  Essa  rende   pieno  e   forte  il   polso 
appena  percettibile,  fa  scomparire  i  disturbi  della  respirazione   e   gli   edemi 
ed  aumenta  la  diuresi. 

Gli  Autorì  non  possono  decidere  la  questione  se  la  compensazione  che 
quasi  sempre  han  visto  rìstabilirsi  dopo  Tuso  di  questo  rimedio  sia  da  ascri- 
vprsi  ad  un*  ipertrofìa  insorta  durante  il  suo  uso  oppure  ad  un  effetto  lontano 
di  essa,  ma  inclinano  ad  ammettere  piuttosto  la  prima  che  quest^ultima 
ipotesi.  Quando  la  Strofantina  riuscì  inefficace  ciò  dipese  sempre  da  qualche 
condizione  speciale  dimostrata  dalla  necroscopia  e  segnatamente  da  un'avan- 
zatissima degenerazione  grassa.  In  questi  casi  è  da  notare  che  anche  altri 
rimedii  sperimentati  come  la  Sparteina,  la  Nitroglicerina,  il  Calomelanos 
ed  altri  non  portarono  effetti  migliori.  Nelle  affezioni  renali  la  Strofantina 
ebbe  buon  effetto  in  quasi  ogni  caso  aumentando  l'attività  cardiaca  e  con- 
seguentemente la  diuresi:  perciò  questo  buon  effetto  è  da  attendersi  solo 
quando  il  cuore  non  è  giunto  ad  un  alto  grado  di  ipertrofia. 

Sulle  proprietà  disinfettanti  della  calce.  Liborkjs.  {Zeitsckr.  /.  Ify'- 
giene,  Bd.  IL  Heft  i,  e  CentralbU  /.  klin.  med^  n.  ^j  1887). 

Ecco  i  resultati  delle  rìcerche  intraprese  dalPA.  sulle  proprietà  di  questa 
sostanza  già  fino  da  antico  ritenuta  come  un  forte  disinfettante:  i^  una  so- 
luzione di  calce  al  0,0246  per  ^/^  distrugge  in  poche  ore  i  bacilli  del  tifo  e 
del  colera:  2^  le  culture  di  bacilli  del  colera  nel  brodo,  mescolate  a  numerosi 
coaguli  di  albumina  per  modo  da  renderle  similissime  alle  defezioni  dei  colerosi 
vengono  disinfettate  in  poco  tempo  con  V  aggiunta  del  0^4  %  di  calce  caustica 
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e  col  2  %  della  ordinaria  calce  viva  in  pezzi  ;  3<*  quest*  azione  della  calce, 
sempre  efficace  anche  nelle  più  sfavorevoli  circostanze,  diviene  oltremodo 
energica  adoperando  la  calce  caustica  in  polvere  od  il  latte  di  calce  al  20  y^. 

Sulla  cara  abortiiia  della  blenorragia.  E.  Welander.  (Monatsh.  /. 
pràkt,  Dermat  n.  4,  1887,  e  CentralbL  f,  Chir,,  n.  35,  1887). 

I  gonococchi  prima  di  penetrare  nelle  vie  linfatiche  si  moltiplicano  neirepi- 
telio  deir uretra;  è  possibile  quindi  la  cura  abortiva  della  blenorragia  pur- 
ché fatta  in  tempo.  L*A.  consiglia  di  sfregare  fortemente  con  tamponi  di  co- 
tone parecchie  volte  la  muccosa  uretrale  injettando  quindi  una  soluzione  di 
nitrato  d'argento  al  2  %  e  lasciandovela  per  qualche  minuto.  Le  soluzioni 
di  sublimato  air  i  :  5000  sono  efficaci  a  distruggere  la  virulenza  del  secreto 
uretrale,  e  anche  queste  possono  usarsi  per  la  cura  abortiva. 

I4*  ossidazione  dei  medicamenti  con  la  spugna  di  platino  quale 
messo  terapeutico.  Onimus.  (Sem,  méd,  n.  44,  1887). 

L*A.  ha  presentato  airAccademia  di  medicina  un  apparecchio  per  spar- 
gere neir  aria  di  una  stanza  dei  vapori  di  sostanze  medicamentose  e  ossidarle 
al  tempo  stesso  per  renderle  più  attive.  L' apparecchio  è  formato  da  un  pezzo 
di  spugna  di  platino  che  si  mantiene  incandenscente  con  vapori  di  alcool,  etere, 
o  di  un  olio  essenziale  :  è  proprietà  della  spugna  di  platino  posta  in  vicinanza 
del  lucignolo  di  una  lampada  alimentata  con  una  delle  dette  sostanze,  il  man- 
tenersi incandescente  anche  dopo  che  la  lampada  è  stata  spenta  ;  i  vapori  che 
si  elevano  dal  lucignolo  si  ossidano,  si  formano  dell* ozono  e  prodotti  eterei. 
Adoperando  delle  soluzioni  eteree,  alcooliche  o  in  olii  minerali  se  ne  spargono 
con  questo  mezzo  rapidamente  i  vapori  in  un  ambiente.  L'azione  più  note- 
vole di  questo  mezzo  è  di  disseccare  le  muccose;  così  nella  corizza,  nella 
bronchite  con  catarro,  in  certe  irritazioni  delle  fosse  nasali  e  della  faringe, 
nella  febbre  del  fieno,  il  Dott.  Onimus  ha  ottenuto  vantaggi.  In  poche  ore 
adoperando  delle  soluzioni  alcooliche  di  terpina,  terebene,  eucalitto,  o  della 
tintura  d'aconito,  si  sopprime  lo  scolo  muccoso  ma  persistono  i  fenomeni 
generali.  Questo  mezzo  terapeutico  sarebbe  inoltre  notevole  per  la  sua  pro- 
prietà di  facilitare  i  movimenti  respiratore 


FORMULARIO. 

Pr.    Fosforo  ....  ; ctgrm.      i 

Sciogli  in 

Solfuro  di  carbonio ctgrm.    25 

Acqua  stillata grm.      100 

Un  cucchiaino  da  caffè  due  volte  al  giorno  nella  rachitide.  —  (Th,  Esche' 
rich,  AUnich,  med.  Wbdisnsch.,  n.  i,  1887}. 
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Pr.    Resorcina gr(s«    4,37 

Olio  di  ricino 9     4  a  8,75 

Balsamo  peruviano gocce  4*5 

Alcool grm,    140 

M.  per  fregagioni  mattina  e  sera  contro  la  seborrea.  {Stelw^gcm*  JcurtL 
of,  euu  and  yen.  Dis.,  e  CentralbLf.  klìn*  med^  n.  36,  1887). 
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VABIETÀ 


A    VEGLIA. 


—  Baona  sera,  amico. 

—  Guarda  chi  c*òl. . .  •  0  che  miracoli  son  questi  Yonir  da  me  a  quest'ora? 

—  Son  venato  a  veglia. 

—  Bravo!....  tu  m*ha' fatto  nn  vero  piacere.  Yno*  tu  un  poncino? 

—  No,  grazie  — 

—  Non  far  complimenti:  ora  te  lo  fard  portare. 

—  Ma  non  vorrei  divagarti  dalle  tne  occnpazioni* . .  • 

—  Che  !. . . .  figurati  I. . .  ;  ero  qui  che  scrivevo  la  Varidà. 

—  A  proposito  di  Varietà:  nel  leggere  l'ultima  tua  tu  m'ha' toccato  il 
cuore  quando  parli  della  necessità  di  riformare  la  istruzione  secondaria.  Vedi, 
caro  amico,  io,  come  tu  sai,  ho  un  maschiaccio,  un  buon  ragazzo,  studioso^ 
che  fa  la  seconda  Liceale:  ma  cosa  vuoi  che  ti  dica?....  con  quel  be- 
nedetto Greco  mescolato  a  quel  benedetto  Latino  e  col  soprassello  di  tutta 
quell'altra  roba  che  gli  impongono,  fa  la  testa  come  un  cestone  e  non  ne 
imbrocca  una. 

—  Scommetto  che  i  maestri  diranno  che  gli  ò  una  testa  dura,  uno  sva- 
golato, una  birba,  un  da  poco. . . .  insomma  diranno  che  la  colpa  ò  tutta  sua. 

—  No:  —  credi!....  non  lo  dico  perchè  sia  il  mi' figliuolo. .. .  ma  vo- 
glia di  studiare  l'ha,  intelligenza  l'ha,  ambizioso  di  sapere  gli  è..«.  ma  con 
tutta  quella  roba  me  l'ammazzano  ! 

—  0  a  che  punto  ò  del  Greco  ?, 

—  Spiega  l'Iliade  e  poi  gli  daranno  l'Odissea. 

—  Ma  glie  l'hanno  fatto  fare  un  corso  preparatorio  di  storia  Greca  ? 

—  No. 

—  0  un  corso  di  storia  della  letteratura  Greca  glie  l'hanno  dato? 

—  No. 

—  0  un  corso  preparatorio  di  Mitologia  l'ha  fatto? 

—  Nemmeno. 

—  0  allora?. ...  0  come  fanno  a  mettere  in  mano  à'  ragazzi  della  se- 
conda Liceale  l'Iliade  e  l'Odissea? 
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—  Io  non  mi  raccapezzo. ...  e  nota  che  insieme  allo  studio  del  Greco, 
nella  seconda  Liceale  danno  a  tradarre  le  Odi  d'Orazio;  le  Georgiche  di  Ver- 
gilio;  e  debbono  studiare  ancora  la  Storia  generale,  la  Filosofia,  le  Materna* 
tiche  e  la  Chimica. . . . 

—  Non  ci  manca  altro  che  an  pò*  d'Astronomia,  nn  po'  di  Nnmisma- 
tica,  un  po'  di  Paleontologia,  nn  po'  d'Astrologia  e  il  diavolo  che  porti  via 
te,  i  programmi,  i  provveditori,  i  presidenti,  i  maestri,  le  scaole,  ì  banchi 
e  i  ragazzi  1 

—  Non  ti  scalmanare:  — senti. ...  qni  gli  ò  nn'affar  serio;  e  se  non  ci 
si  pone  riparo  ci  si  troverà  a  bratti  partiti. 

—  0  che  cosa  ci  vao'  ta  fare?. ...  0  non  lo  vedi  che  gli  ò  nn  reggi  me 
perchè  io  regga  tei....  0  non  lo  vedi  che  Tò  una  caponata  ridevolissima 
di  gente  che  non  sa,  0,  meglio,  finge  di  non  voler  sapere  quali  siano  i  reali 
bisogni  della  istruzione  pubblica  in  Italia?...  Quando  da  tutte  le  parti  no- 
mini assennati  urlano  contro  questo  sciupio  delle  giovani  intelligenze,  quando 
le  stesse  statistiche  ufficiali,  dopo  dodici  anni  di  esperienza,  condannano 
apertamente  questo  pericoloso  andazzo,  quando  prendendo  a  quattr'occhi 
uno  ad  uno  i  manipolatori  de'  famosi  programmi  ti  dicono  (e  l'hanno  detto  a 
me!):  €  avete  ragione,  ma  che  cosa  volete?. . ..  ci  vuol  pazienza  1. .. .  la  tradi- 
zione. . . .-  l'atavismo il  sentimento  nazionale. . . .  l'Atene. ...  il  Lazio. ...» 

e  allora?.... 

—  Ma  dunque  nojaltri  babbi  s'ha  a  lasciare  correre  questa  inutile  tor- 
tura de'  nostri  figliuoli  :  s'ha  a  vedere  sciupato  il  tempo  migliore  della  loro 
vita  a  capire  strampalerie  per  fino  messe  in  musica  da  Ofifembac  I,  s'ha  a 
sopportare  scoraggiamenti,  malattie,  avvilimenti  d'ogni  sorta:  s'ha  a  ingol- 
lare che  l'istruzione  pubblica,  così  detta  gratuita,  tra  le  tasse,  la  compra 
dei  libri,  fittiziamente  migliorati,  la  ricompensa  ai  ripetitori,  le  schiaccio  non 
sempre  giustificate,  la  sia  diventata  più  cara  e  peggiore  dì  quello  non  fosse 
prima  e  s'ha  a  sopportare  che,  mentre  la  opinione  pubblica  condanna  questo 
dannoso  ordinamento,  pochi  corvelli,  chiusi  nelle  favole  dei  greci  e  dei  latini, 
s' impongano  con  le  loro  opinioni  a  tutti  ? 

—  Ma  tu  non  hai  giudizio,  —  caro  il  mio  amico  !. . . .  Tu  non  ti  vuol  per- 
suadere che  gli  ò  tutto  un  congegnato  meccanismo  pel  quale  bisogna  siste- 
mare della  gente  che  deve  vivere  e  insieme  dare  ad  intendere  che  è  utile  in- 
dispensabile, necessaria,  questa  data  forma  di  istruzione. ...  e  sai  perchè? — 
perchè  non  se  ne  sa  dare  una  migliore. 

—  0  quale  la  sarebbe  per  te  la  migliore? 

—  Per  me  quella  sperimentale;   quella  psicologica,  positiva....  quella  . 
che  si  fonda  sul  vero,  sul  tangibile,  sul  preciso,  quella  che  può  essere  pabulo 
della  mente,  che  può  dar  vita  e  forza  all'intelletto  e  al  cuore;  quella  che  ti  fa 
capire  perchè  esisti,  come  vivi,  come  senti,  come  e  perchè  pensi,  come  muori 

e  come  ti  trasformi. 

—  Ma  allora  i  maestri  dovrebbero  essere  0  fisiologi,  0  psicologie  medici! 
^  Dio  lo  volesse  che  si  levassero  di  mezzo  dalle  scuola  secondarie  meta- 
fisici nuvolosi  i  quali  non  sanno  altro  che  qua*  pochi  passi  dei  classici  greci  0  la- 
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tini e  11  sette  di  vino!. . . .  Tha  detto  Omero  gli  lia  essere  bello,  Tlia  scritto 

Senofonte  gli  ha  essere  vero,  Tha  scritto  Orazio  gli  ha  da  essere  squisito,  Tha 
cantato  Yergilio  gli  ha  essere  ntile. . . .  e  yia  di  qaesto  passo  con  nna  pro- 
sopopea da  far  venire  il  latte  alle  ginocchia.  Eh!....  se  potesse  rivivere 
iin*ora  sola  Gian  Giacomo  Bonssean  !.. . . 

—  0  che  c*entra  Gian  Giacomo  Bonssean  con  la  riforma  degli  stndii  gin- 
Daslali  e  liceali  in  Italia? 

—  Se  c'entra? ....  e  come  se  c'entra!  :  —  perchè  prima  di  istruire  un  ra- 
gazzo bisogna  conoscere  quale  sia  il  suo  funzionamento  cerebrale:  bisogna  cono- 
scere quale  sensazione  possa  produrre  in  quel  cervello  una  percezione  ntile:  biso- 
gna sapere  quali  e  quante  sono  le  percezioni  utili  che  possono  occorrere  nella 
vita,  bisogna  allora  scegliere  quali  sieno  i  migliori  pensieri  che  per  la  via 
dei  sensi  possiamo  far  sorgere  nel  giovane:  e  se  cominciando  dalle  scuole 
«lementari,  si  seguita  ad  istruire  i  ragazzi  proponendo  ad  essi  personificazioni, 
astrazioni,  dialoghi  tra  bestie,  traslati,  leggende  e  simili  scontorcimenti  ideolo^ 
gìci,  indubbiamente  si  guastano  le  intelligenze  e  s' incomincia  fin  d'allora  a  de- 
siare gli  intelletti  giovanili. 

—  Questo  lo  penso  anch'io .... 

—  Tieni  poi  su  su,  entra  nelle  scuole  Ginnasiali  e  Liceali  e  che  cosa 
trovi  ?....  trovi  che  più  di  tre  quarti  del  tempo  è  speso  ad  insegnare  cose 
che  non  hanno  fondamento  reale,  non  hanno  pregio  di  applicabilità,  non  sono 
nella  cerchia  ideologica  del  vero,  ma  del  falso  ;  e  con  una  disinvoltura  merite- 
vole di  condanna  si  passano  giorni,  settimane  e  mesi  ad  insegnare ....  delle 
favole!  Intanto  si  sforza  T intelligenza,  sì  sposta  la  mente  a  lavorare  sopra  a 
■concetti  fittizii  inapplicabili  e  il  retto  sentiero  del  lavorio  cerebrale  è  travolto, 
troncato,  perduto.  Ed  ecco  allora  la  incertezza,  la  perplessità  del  sapere. . . . 
«eco  la  morbosa  oscillazione  mentale  che  sempre  si  verifica  nei  ragazzi  cosi 
male  istruiti  nelle  nostre  scuole! ....  Domandi  ad  essi  la  ragione  d'un  feno- 
meno semplice,  quotidiano,  non  te  la  sanno  dare:  domandi  ad  essi  le  scioc- 
chissime ideazioni  di  un  mondo  spento  v'è  più  speranza  ti  rispondano!  — Ma 
veniamo  hWergo:  tu  mi  hai  detto  che  ti  mette  pensiero  vedere  confusa,  in- 
certa, la  mente  del  tuo  ragazzo  che  fa  il  corso  della  seconda  classe  Liceale 
perchè  ad  esso  impongono  un  sovra  a  carico  ed  una  multipla  varietà  di  ma- 
teria. Ebbene:  fermiamoci  soltanto  ad  esaminare  quanto  acquisterà  di  cogni- 
zioni utili  traducendo  Tlliade. 

—  Sì  —  Veniamo  qui. 

^  Bendiamo  fedele  la  sostanzialità  dell'Iliade  e  cominciamo  dal  primo 
libro:  io  lascio  da  parte  se  il  giovane  sappia  0  non  sappia  la  famosa  questione 
se  Omero  sia  esistito .... 

—  Come?  0  che  vi  sono  dei  dubbii  su  questo? 

—  Se  vi  son  de' dubbii?....  Nientemeno!....  in  primo  luogo,  dunque, 
non  è  certo  che  sia  esistito  Omero:  in  secondo  luogo,  anche  ammettendolo, 
non  si  è  ancora  certi  ove  sia  nato;  e  questo  poco  importerebbe:  in  terzo  luogo, 
ai  crede  da  alcuni  che  l'Iliade  e  l'Odissea  sieno  parti  elaborate  da  molti, 
-cantate  sparsamente  dai  rapsòdi  della  Grecia  e  coordinate  poi  a  forma  di  Poema. 
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Mz  leipalìaso  tette  qvesfte  sofistkbafe 
Tfouuno  al  i^ìo:  figìnm»  fmn  Oscr»  in 
eaatato  (Kntt«  m..«.  perdbè  ai  cm  tespi 
fsel  <àe  Lot  caotò  «a  «taio  traataodalo  fedek  alla 
•erìr^rey  figmiamoci  che  colsi  o  eràuro,  cfae 
k  idMv  fo  parole  •  i  nuaerì  del  Bardo,  figvnaao 
tera,  toUe  le  copie  posteriori  n  àeiio  naatemite  a  tra 
Matte  fine  airnltiiaa  e  {hó  purgata  edcóooa  (vattera 
fleori  di  Dante  !)..«.  Ma  in  aoataaza:  cke  con  è  narrila  B^nSaéa  e 
Odiala?  Keiriliade,  si  eaota  Tira  d*nn  nomo:  —  e  bpITO&b»  i  tì 
Uiiso8dopolagaerraTr«janae  lesnearrentiireeoDlanùdkCalìpn. — 
ci  occupiamo  nemmeno  di  qneste  idee  generali.^  leniamo  pia  da 
UzuaoMi  a  passo  a  passo  quanto,  ad  esemino,  si  finge  ndTIÌride, 
itrare  in  palma  di  mano  se  Toramente  ai  ragacà  di  quindici  o 
ma  bene  ficcare  io  testa  tette  quelle  Olimpìclie  adoecheris  inveee  il 
2Ìoni  ntili  e  feconde  di  rera  sapienza. 

Io  lo  so^  non  dobitare,  che  si  dice  i  poemi  Omerici  essare  qpen  £  ■■ 
nomo  come  Cattura  letteraria;  che  Omero  è  sublime,  è  n  padre  defl'^ica 
ricco  neirinrenzione,  magnifico  e  nobile  nei  pensieri,  fasto  ndle 
tile  e  Tiro  nell*  immaginazione,  giusto  nel  giudizio,  rero  ed  originale 
ratteri,  proprio  negii  epiteti,,  efidente  nelle  descrizioni,  copioso  e  fari» 
similitodini,  dignitoso  e  pomposo  nella  elocuzione,  armonioso  e  aonora  ma 
regolare  nella  condotta,  bello  sempre  nel  disegno,  nella  forma, nel  eolmìta 
Poema  ;  tutto  esprimere  con  bellezza  rara,  tutto  fifificare  con  colore  e 
lefarsi  sopra  le  nubi,  f  ibrare  raggi  di  fuoco  e  di  luce.  Nell'Iliade,  ad 
sta  presente  al  coneiglio  dei  Numi;  ne  riprende  le  parole,  ne  descrìve  le 
tudini,  ne  interpreta  le  affezioni;  figura  Giofe  che  al  solo  muofer  dri  ciglin 
faccia  crollar  tutto  TOlimpo;  Nettuno  che  scuota  col  tridente  la  terra;  Marie 
imperrersi  furioso,  anelante  di  sangue  e  di  stragi;  Apollo  che  cammini 
e  somigliante  alla  notte,  fletcendo  risuonare  nella  farètra  le  saette  che 
scoccare  adirato  contro  i  Greci;  Pallade  che  esce  in  campo  coperta  dalTegida» 
ore  stanno  scolpite  il  terrore,  la  discordia,  la  f  iolenza,  il  clamore  e  fl  cap» 
spafentefole  della  Gorgone;  Giunone  ora  carezzefoie,  ora  gelosa;  Venere  ónte 
di  rezzi,  ardente  di  brame,  ornata  di  grazie  e  di  seduttrici  parole;  Nestore  imi* 
dente,  parlante  più  dolce  che  il  mèle;  Agamennone  maestoso;  nUsse  sagace; 
Diomede  f  iolento;  Ajace  impaf  ido;  Ettore  virtuoso  e  indomabile;  AchiUe  impe- 
tuoso, terribile  nell'ira,  fiero  nelle  battaglie,  tenero,  dolce,  appassionato  nel- 
r amicizia....  Omero  essere  originale  nell'invenzione,  creatore  di  immagini 
e  di  simboli,  il  cantore  dell'Epopea  politica,  nazionale  I . ...  Questo  lo  so  !. .» 
eh  1....  se  lo  sol....  e  lo  sento  e  lo  riconosco....  e  chi  lo  nega?....  Ma  io  ti  dico  che 
ammirando  i  poemi  Omerici  (per  intendersi  I),  che  gustando  ogni  loro  particola- 
rità, ohe  vedendo  scolpiti  tutti  1  personaggi  da  Lui  ideati,  tutti  i  loro  attri- 
buti, tutti  i  luoghi  che  egli  descrive,  tutte  le  cose  della  natura  stupendamente 
narrate,  ti  dico  sol  serio,  che  a  parte  la  veste,  là  dentro  non  vi  ò  nessuna» 
punta,  sostanza  utile  alla  vita  reale,  alle  necessità  intellettuali  dei  nostri 
figliuoli,  alla  loro  educazione  fisica  e  morale.  Ecco  il  punto,  caro  cine!  1. .. . 
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—  Ah  !  sa  questo  siam  d*accordo:  quando  penso  che  a  un  ragazzo  di 
quindici  0  sedici  anni  s*  impone  la  conoscenza  del  Greco  (e  qnal  manca  co- 
noscenza!) per  potere  alla  meglio  intendere  anche  nna  sola  figura  Omerica 
mentre  in  quel  tempo  dovrebbe  acquistare  cognizioni  positive  applicabili  ai 
bisogni  della  vita,  io  stesso  dico  che  questo  obbligo  è  dannoso  ed  ò  illogico  :  — 
è  dannoso,  perchè  muove  la  mente  al  soprannaturale,  al  fittizio,  al  fantasioso 
e  non  al  vero,  al  palpabile,  al  tangibile,  all'umano:  —  è  illogico,  perchè  se 
la  mente  giovanile  deve  esser  bene  e  rettamente  preparata  a  intendere  i  rap- 
porti giusti  del  fatto  reale  nei  suoi  elementi  e  nelle  sue  pertinenze,  con  V  inse- 
gnamento delle  favole,  delle  leggende,  delle  fantasmagorfe,  non  si  può  for- 
mare un  ordinato  criterio....  come  vero  me! 

—  Laus  Beo  / ...  tu  ci  se*  venuto  alPergo,  e  questo  è  precisamente  quello 
«he  ho  sempre  detto  io  e  che  sempre  ripeterò  per  dimostrare  quale  e  quanto 
«ia  il  danno  che  con  i  veglianti  regolamenti  si  reca  alle  menti  giovanili  im- 
ponendo lo  studio  delle  lingue  morte  per  intendere  lavori  classici  affatto 
inutili,  dannosi,  anzi  pericolosi. 

—  Ma  veniamo  alle  strette:  pigliamo  1* Iliade  e  andiamo  a  mano  a  mano 
esaminando  ciò  che  vi  si  narra  e  facciamolo  cosi  alla  buona,  alla  casalinga, 
riducendo  a  oro,  con  fedeltà,  quanto  là  dentro  vi  si  contiene. 

—  A  noi 

—  La  proposizione  del  Poema,  0  \2iprotasi^  per  dirlo  grecamente,  è  quella 
^i  cantare  Tira  d*  Achille,  Troiano,  funesta  agli  Achei,  ossia  ai  Greci:  ed  ecco 
il  famoso 

Cantami  0  Diva,  del  Pelìde  Achille 
L'ira  funesta,  che  infiniti  oddtMse 
Lutti  agli  Achei. ... 

Intanto  dunque  si  parla  dellMra. 

—  0  quest'ira  da  qual  ragione  nacque? 

—  La  ragione  dell* ira  fu  che  durante  l'assedio  di  Troja,  Achille  ebbe  che 
dire  con  Agamennone,  il  condottiero  dell'  esercito  Greco. . . . 

—  0  per  qual  ragione? 

—  Perchè  Agamennone  tolse  ad  Achille  una  bella  ragazza  schiava,  per 
nome  Brìseide. 

—  Oh!....  s'incomincia  proprio  benino! già  le  donne  sono  state 

sempre  la  causa  d'ogni  male,  principiando  da  Eva! 

—  Bene!.... Ora  sta  attento:  séguito  ad  analizzarti  l'Iliade.  —  Quando 
Apollo  si  accorse  di  questo  tu  per  tu  fra  i  due  Generali,  non  fece  tanti  discorsi, 
mandò  giù  un  bel  Colera  nel  campo  dei  Greci. 

—  Toh!. ...  0  che  usava  il  Colera  allora? 

—  Sie,  tira  via  !. .. .  0  Colera  0  Tifo  la  sarà  l'istessa  cosa!  —  Quando 
nn  bel  giorno  ad  Agamennone  (0  all' Atride  0  all'Acheo,  chiamalo  come  tu  vuoi!) 
sì  presentò  Crise,  sacerdote  e  padre  della  ragazza  rapita;  e  disse  :  ecco  qua  de- 
naro quanto  ne  volete,  ma  io  rivoglio  la  mi'  figliuola. 

—  Bravo  prete  !  aveva  ragione  ! 
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—  Ma  il  condottiero  Greco,  con  modi  aspri  e  beceri  respinse  il  padre  e^ 
lo  minacciò  dicendogli  :  che  la  ragazza  doveva  restare  in  casa  sua  per  tesser- 
gli la  tela  e  fargli  da  mogliera. 

^  Oh  I  oh  ! —  queste  poi  le  son  prepotenze  e  porcherie  ! 

—  Allora  il  povero  Prete,  0  Sacerdote,  se  più  ti  piace,  chiotto  chiotto,  s» 
ne  andò  ;  e  giunto  a  nn  certo  ponto  si  messe  in  ginocchioni  e  piangendo  Invocò 
r  ajnto  d*  Apollo,  ossia  di  Febo  onnipotente;  e  gli  disse  :  —  vendicami  !  — 
Allora  Apollo  si  svegliò,  prese  il  turcasso  pieno  di  frecccie  e  scese  giù  dallo 
Olimpo:  venato  vicino  alle  navi  dei  Greci  cominciò  a  scoccare  dardi  per  nove^ 
giorni  continui.... 

—  Questa  Tè  grossa!. ... 

— ...  e  infilando  muli,  cani,  bestie  e  cristiani,  fece  strage  immensa.  Allora 
Achille,  Trojano,  vedendo  questo  strucinio  si  consigliò  con  Giunone  e  d*  ac- 
cordo con  questa  apostrofò  l'Atride,  ossia  il  Greco,  e  gli  disse:  —  0  cosino?  l 
ma  qui  tra  il  Colera  e  la  guerra  si  crepa  tutti  l. . . .  —  ma  a  che  giuoco  si 
giuoca?!  interroghiamo  qualche  Indovino  e  sentiamo  un  pò*  la  ragione 
del  perchè  Apollo  Tha  presa  tanto  con  noi! 

^  Che  scioccherìe! 

—  A  queste  giuste  parole  sbalzò  Calcante,  l'Indovino»  e  disse:  —  O 
Achille!  vuo*tu  che  te  la  dica  io  la  veìra  ragione? 

—  Si  disse  Achille:  —  ebbene,  la  ragione  te  la  dico,  ma  a  un  patto:  che^ 
tu  mi  salvi  le  spalle,  perchè  qui  con  questo  Agamennone  tira  un  certo  ventoche 
mi  va  poco  a  fagiuolo!  —  E  Achille,  gli  risponde  :  -^  Sor  Calcante!  la  si  faccia 
coraggio. ...  son  qua  io!. . . .  parli  pure. . .  •  senza  complimenti.  —  Allora  Cal- 
cante, ringazzullito,  disse:  —  sappiate  Signori  ohe  Apollo  Tha  presa  con- 
vojaltri  non  per  alro  che  per  1*  oltraggio  che  Y  Atride  fece  al  Sacerdote  Crise  il 
quale  rivoleva  la  figliuola:  e  vi  dico  che  finché  al  Padre  non  sarà  resa  quella 
bella  ragazzotta  con  qnei  begli  occhioni  neri*.  • .  levatevelo  dalla  testa. . .  • 
Apollo  non  smetterà  nn  corno. 

•^  Ve  bellina!.... 

^  A  questa  po'  pò*  di  tirata  8*alza  Agamennone;  ossia  il  Greco,  ossia 
1* Atride  eroe;  e  con  gli  occhi  rossi,  guardato  a  stracciasacco  il  povero  Calcante 
gli  dice:  —  Giuro  a  Dio!....  Come?!....  Tu,  pezzaccio  da  galera,  che  sem- 
pre mi  hai  scocciato  le  tasche  con  le  tue  profezie,  appioppi  a  me  la  colpa 
deirira  d* Apollo,  perchè  io  ricusai  il  riscatto  della  ragazza?!....  Sappi,  bn- 
giardone,  che  la  ragazza  è  mia,  che  Tamo  più  della  mia  moglie  Clitemestra,. 
e  ramo  di  più  perchè  essa  è  più  bella  di  Lei,  perchè  essa  ha  più  talento  di 
Lei,  perchè  sa  far  la  calza,  perchè  sa  cucire  di  bianco  e  sa  fare  il  croeheit 

—  Che  bella  moralità!  Evviva  il  classicismo.. . .  Greco!. ... 

»  Ma  io  vo*  esser  per  ben  vostro  generoso,  seguita  Agamennone,  ri- 
volete la  ragazza?. . . .  ripigliatevela. ....  ma  se  volete  rimandare  la  figlinola 
al  Prete,  compensatemi  ! 

—  Che  roba!  ma  dimmi?:  0  come  fanno  i  Maestri  delle  scuole  Liceali 
a  spiegare  queste  cose  a*  ragazzi?! 

—  Eh!  caro  mio!....  questo  è  un  gran  segreto!  0  se  ti  dicessi  che 
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siamo  a  tale  che  insensatamente  oggi  alla  terza  classe  ginnasiale  —  dico  alla 
terga  Ginnasiale  —  s' impone  d' imparare  a  mente  Y  Iliade  tradotta  da 
Vincenzo  Monti!  (1). 

—  Lascia  andare!....  seguitiamo  1* analisi  ideologica  deiriliado. 

—  Dopo  che  Agamennone  ebbe  bottata  là  qnella  propostaccia,  Achille 
scattò  e  disse:  —  Qnanto  tu  se' tirchio,  o  grande  Atride!  0  che  vno*  ta  che 
ti  si  dia?. ...  0  che  credi  ta  che  noi  s' abbia  in  serbo  i  tesori?. , . .  smetti,  co- 
sino; rimanda  la  ragazza  al  Babbo  e  se  nn  giorno  si  piglierà  Troja  allora  qnal 
che  cosa  ci  sarà  anche  per  Te  !  —  No,  sor  Achille,  ripiglia  il  Greco. ...  no. . . . 

fi)  Il  'fatto  al  quale  accenno  io  questo  ponto  é  vero  ed  è  accaduto  a  me.  Essendo  an- 
dato at  primi  del  Novembre  di  quest'anno  al  Ginnasio  «  Galileo  »  a  prender  cogrnizlone 
di  qvanto  oGCorresBe  di  libri  pel  mio  fl^^iiuolo  e  eome  si  reg>ola8se  la  istruzione  nella 
terza  classe  grinnasiale,  seppi  che  si  obbligavano  i  ragazzi  di  quella  scuola  a  imparare 
a  mente  la  Iliade  d'Omero  tradotta  da  Vincenzo  Monti.  Questa  bella  notizia  me  la  dava 
un  Maestrino  gentilissimo  testò  nominato  a  dlrig^ere  la  terzaclasse  ginnasiale  in  quello  Isti- 
tuto Governativo.  Io  guardai  con  acuta  pupilla  e  dolcemente  sorridendo  negli  occhi 
ehiari  di  qnel  Maestrino,  che  alla  mia  domanda  :  €  se  i  ragazzi  dovessero  imparare  a 
«  menta  parola  per  parola  r  Iliade  tradotta  »  mi  rispose,  secco  secco,  :  l' intende  !  ...  Té 
poesìa!....  Lo  salutai  r  e  veren  temente  e  piegato  il  capo  me  ne  venni.  —Dio  immortalai 
Ordinatori  delle  Scuole  Ginnasiali  delV Italia.'  Ma  come?  Ad  un  ragazzo  della  terza 
classe  ginnasiale,  deiretà  tra  i  18  e  i  14  anni  che,  appena,  per  li  stessi  vostri  programmi, 
■a  scrivere  una  lettera  alla  mamma  senza  errori,  che  di  poesia  non  ha  letto  o  imparato 
a  mente  che  poche  bricciche  della  famosa  Antologia  Carducciana,  Voi  alla  terza  classe  gin> 
nasiale  gVimponete  d' imparare  a  mente,  a  ottanta  versi  per  giorno,  Y  Iliade  d^Omero?.. . . 
Come? . .  .Voi  che  avete  la  coscienza  di  non  aver  preparali  prima  questi  ragazzi  a  intendere 
1  fatti  veri,  reali  d^Ua  vita,  Imponete  ad  essi  d*  imparare  le  fantasticherie,  le  laidezze,  le 
turpttadini  degli  Dei  dell'Olimpo,  prepotenti,  accidiosi,  gelosi,  briachi.  Numi  laidi  quanto 
può  essere  laido  un  uomo  del  secolo  XIX?!....  e  permettete  che  un  Maestrino,  chi  sa! 
appena  o  punto  conoscitore  della  psicologia  pedagogica,  s' impegoli  a  spiegare  ai  ragazzi 
di  14  anni  che  cosa  significhino  frasi  relative  a  passioni  morbose,  quali  sono  l'ira,  la 
gelosia,  l'orgoglio,  la  vendetta,  e  le  erotiche  prepotenze  di  Agamennone,  e  le  smorfie 
gelose  d'Achille  per  Brlseide,  e  le  nauseanti  smanie  della  gelosa  Giunone,  e  le  profezie  di 
Calcante  e  mille  altre  scimunitaggini  ?. . .  .Ah! . . .  fate  senno  signori  Ordinatori  I . . . .  smet- 
tete ...  vergognatevi  d'esser  ciechi  istrumenti  alla  diffusione  dannosa  d'un  classicismo 
tarlato,  buono  parecchi  che  si  vogliono  spassare  un  quarto  d^ora  passeggiando  nell'Olimpo 
Ara  Giove,  Venere,  Marte  e  Vulcano,  ma  veleno  pe*  teneri  cervelli  dei  ragazzi  a  14  anni  1 
—  L' Iliade  d'Omero,  tradotta  dal  Monti,  è  imposta  per  essere  imparata  a  mente  alla  terza 
ginnasiale!  Ma  voi  non  v'accorgete  in  quale  pericolo  cadete?....  perchè  — ««<a«(:  —  o 
Voi  vi  mettete  a  spiegare  l' Iliade,  sapendo  che  i  vostri  alunni'  non  vi  son  preparati....  e 
allora  sapete  di  fare  una  illustrazione  monca,  insufficiente,  immorale  in  molti  punti  :  — 
o  Voi  vi  contentate  che  i  ragazzi  vi  vomitino  a  memoria  V  Iliade  tradotta  senza  spiegar- 
cela, •  allora  tradita  la  vostra  coaeiena  e  la  intelligaBza  degli  allievi  I  Di  qui  non  se 
n*ene  o  signori!  —  Ma  Sua  Eccellenza,  il  buon  Ministro  Coppino,  sa  o  non  nache  alla 
tersa  classe  ginnasiale  s' impone  ai  ragazzi  di  14  anni  imparare  a  mente  l' Iliade  tra- 
dotta, quando  ancora  non  sanno  cica  né  di  Storia  Greca,  né  di  Storia  di  letteratura 
Greca,  né  di  Mitologia?  —  E  tutte  le  Commissioni,  Sotto  Commissioni,  Delegati,  Ispet- 
tori, Ftovvedltorl,  via  lattea  della  Istruzione  pubblica  in  Italia,  sanno  o  non  sanno  ch^«ei 
Oinnasil  alla  terza  classe  s*  impone  d*  imparare  a  mente  la  Iliade  d'Omero  senza  che  li 
scolari  vi  siano  preparati  ?!....  E  Sua  Eccellenza,  il  Ministro  Ceppino,  vuole  o  non  vuole 
intendere  essere  omai  giunta  l'ora  nella  quale  in  Italia  l'ordinamento  della  Istruzione 
pubblica  debba  essere  riformato  snlla  baas  della  pedagogia  fisiologica? 

Filippi. 
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Lei  la  uon  m' infinocchia! 0  la  mi  dà  un  compenso  0  io  vongo,  magari 

a  Dio,  a  rabarle  la  sa*  bella  fino  in  casa  1  Paura  non  ho  6  se  volete  fUtrtirB 
partite  pare,  riportate  pnre  la  ragazza,  anzi  accompagnala  te  stesso,  pezzo  di 
birbone,  ma  io  non  cedo. 

—  Corbezzoli !••.•  come  teneva  stretto  T amico! 

—  Caro  Atride,  riprende  Achille:  —  ta  mi  pai  au  gran  baron  comiito, 
tanto  che  mi  fa  meraviglia  che  nn  solo  soldato  ti  segna;  e  sappi  che  a  me 
nessuno  dei  Trojan!  ha  mai  torto  nn  capello:  sappi  che  io  non  sono  venuto 
qui  pe'Trojani,  ma  sibbene  contro  a  Te  per  Toner  tli  Menelao;  e  ta,  muso 
di  cane,  ci  tratti  cosi?....  e  vnoi  la  preda  che  ci  dividemmo?....  e  mi- 
nacci?!   Ah!....  smetti!....  smetti!....  Tu  non  sai  qaanto  fatico  io, 

quanti  sacrifizii  faccio  e  Ta  vaoi  sempre  il  boccone  migliore!  Ho  capito!.. .. 
meglio  è  che  me  ne  vada,  che  me  ne  ritorni  a  Ftia,  a  mangiar  pane  e  cipolla 
pinttosto  che  vilipeso  restar  qui  con  chi  m*  offende  ! 

—  Qaesto  gli  ò  nn  bel  battibeccco! 

•—  Lei  vadia,  sor  Achille;  riprese  Agamennone:  a  me  non  me  ne  im- 
porta un  fico!  Ma  sappia  che  prima  che  Lei  parta,  io  stesso  verrò  a  casa  sua 
a  pigliar  Briseide,  qaella  cara  bambocciona  ;  e  proprio  gliela  porterò  via  di 
casa  pianin  pianino,  fosse  pnre  nella  cappa  del  cammino! 

—  Che  scene  !  ma  qaanto  hanno  a  imparare  i  nostri  ragazzi  a  intendere 
queste  belle  immoralità!.... 

—  A  tal  detti  arse  d*  ira  Achille  e  11  per  li  restò  incerto  se  dovesse  infilare 
TAtride  0  covar  vendetta  :  la  mano  corse  alla  spada  ed  era  per  sgaainarla 
quando  Minerva,  scesa  dal  cielo  per  ordine  di  Giunone. . . . 

—  Oh!....  ecco  le  apparizioni. ...  come  nelle  operette  d'Offembachl 

—  ....  afferrò  di  dietro  pe*  capelli  Achille  e  gli  disse:  0  cbe  ti  metti 
tu  a  fare?. ...  —  Il  Polìde  (ossia  Achille),  scosso  da  questa  improvvisata,  si 
voltò  in  dietro  e  riconobbe  la  Dea  dalle  papille  chiare. . . . 

—  Per  l'appunto!.... 

—  ....  e  Le  disse:  0  che  cosa  se'tn  venuta  afare,  figlia  di  Giove?,...  A 
veder  forse  quant'è  caro  TAtride?  !. ...  Tu  vedrai  tra  poco  come  te  lo  caci- 
nero  io. . . .  perchè,  sappi,  che  chi  cerca  trova  !  -*  Smetti,  urlone,  riprende 
dolce  Minerva:  sii  buono:  rimetti  dentro  codest'amese  e  vedrai  poi  che  te  ne 
tornerà  conto!  —  Achille  allora  disse  alla  Dea:  —  gnà!....  tu  vno*cosle 
cosi  sia,  benché  la  butti  giù  male e  Minerva  se  ne  volò  vìa  — 

—  Oh!. . . .  buona  notte  sonatori  !  ecco  una  sparizione  ! 

—  Ma  Achille,  restato  solo  si  sentì  ribollire  Tira.... 

—  Ecco  un  altro  accesso  ! 

—  ....  e 'riattaccò  ipso  facto  lite  con  TAtride^  dicendogli:  Tu  se*  un 
briaco,  un  muso  di  cane. . . . 

—  Ohe? 

—  È  testuale  —  ....  hai  un  cuor  di  cervo,  sei  un  vigliacco,  non  hai 
coraggio  che  per  rubare  oggetti  conquistati  da  un  altro,  d*  essere  nn  Be  man- 
gia popoli,  buono  soltanto  da  imperare  ad  uomini  da  nulla  e  sopra  a  gente 
cosi  spregiata  e  vile  che  se  avessero  avuto  fegato  t'avrebbero  a  quest'ora 
levate  le  budella  di  corpo. . . . 
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—  £  dico  poco! 

^  . .  • .  Mft  ti  giuro  sa  qnesto  scettro  Terrà  nn  giorno  in  cai  li  Achei 
avran  bisogno  di  me....  ma  io?!. ...  chò!. ...  E  detto  qaesto  scaraventò 
Tia  lo  scettro  e  si  messe  a  sedere. 

—  Mi  par  d*es8ere  a  ana  commedia  co*  barattini  di  legno  ! 

-*  Intanto  l'Àtride  si  rodeva  Tangbie  dalla  bile:  —  qaando  8*alza  an  tal 
Nestorre,  an  baon  vecchio,  di  più  che  cinqaanfanni,  dolce  parlatore,  nomo 
d'esperienza  e  dice:  —  Etemi  Dei!....  se  segaitiamo  così,  cari  Eroi,  si  pnò^ 
smettere  V  impresa  :. . . . 

—  Mi  pareva  anche  a  me! 

*-  Qaando  Priamo  e  i  figli  saoi  ed  i  Trojani,  sapranno  che  ogni  giorno 
i  nostri  Capitani  fanno  di  tali  scene  ci  rideranno  sai  maso  !  Fatemi  il  pia- 
cere, ragazzi  miei,  date  retta  a  me  —  smettete  —  :  anch*io  qnand'ero  gio- 
Tanotto  stavo  tra  gente  più  fiera  che  voi,  con  an  Pirotòo,  con  nn  Orlante, 
con  an  Céneo,  con  an  Polifemo,  nomo-Dio,  col  sor  Essadio,  col  Gavalier 
Teseo,  nomini  forti,  valenti,  corraggiosi  tanto  da  combattere  co*  Centaari  e 
ammazzarne  a  monti. ...  e  anch'io  pagnava. . . .  eppure  qaegli  aomini  da- 
van  retta  al  mio  consiglio,  mi  obbedivano!  Frenate  dunque  anche  voi,  mo- 
nelli, le  ire  vostre,  e  crediate  ve  ne  verrà  del  bene  !. 

—  Hum  !.  1 .  •  questa  Vò  una  bella  predichina  da  nonni  !.  • . . 

^  Tu,  Atride,  rendi  la  fanciulla  al  Babbo  suo,  e  tu  Achille  al  tuo  Be  porta 
rispetto.  Tn  lo  sai!. . ..  i  Re  son  sempre  Be!. . . .  non  sopportano  uguaglianza 
d'onore  !. . . . 

—  Eh?  eh?....  senti  che  tirata? 

—  E  l' Atride  soggiunge  :  —  Caro  il  mio  Nestorre:  gli  sta  tutto  bene  ma 
gli  è  Lui  che  vuol  soverchiar  tutti,  gli  è  Lui  che  ci  vaol  tatti  schiavi  e  a  totti 
imporsi.  0  io  che  ho  a  sopportare  di  questa  sorta  gente?  E'  sarà  un  bravo 
gaerriero,  non  dico  di  no. . . .  ma  il  diritto  d'offendere  chi  glie  lo  ha  dato? 

—  Guà!....  gli  ha  ragione! 

—  Tagliò  nette  queste  parole  Achille  dicendo:  --  0  sta  a  vedere  eh'  io 
dovrei  dipendere  da  te!  Comanda  agli  altri,  so  vaoi,  ma  a  meno:  ^  anzi  ti 
dico,  e  tienlo  a  mente,  che  se  tu  venissi  a  pigliarmi  Briseide. ...  io  non  mi 
mnovo....  ma  bada!....  se  tu  mi  toccassi  solo  una  cosa  di  quelle  spoglie 
che  ho  nella  nave  mia....  Dio  te  ne  guardi!....  E  ora  se  tu  vuoi  venire 
Tieni  pure  e  vedrai  se  t'infilo  e  ti  fkccio  sputar  sangue! 

A  questo  punto  tutti  s'alzarono  e  l'adunanza  fu  sciolta. 

—  Senti  amico,  fammi  il  piacere  per  questa  sera  smettiamo  anche  nojal- 
tri,  perchò  l'ora  l'è  tarda  e  me  ne  vo'  andare  a  letto. 

»  Come  ta  vuoi,  ma  che  te  ne  pare ....  sono  queste  idee,  concetti,  mas- 
sime tanto  utili  da  metter  conto  di  sobbarcare  i  ragazzi  a  studiare  il  greco 
per  intendere  questa  roba  qui  ?. . . .  Meglio  la  —  Secchia  rapita  —  del  Tas- 
soni, almeno  imparerebbero  nn  po'  di  lingua! 

—  Non  v'è  dubbio  ! 

—  E  nota  bene  che  sfido  qualsisiasi  grecista  a  venirmi  a  contradire  che 
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la  sostanza,  il  senso,  non  sia  questo  esposto  qui  sopra;  perche  a  sostanziarlo 
v'  ho  messo  proprio  tatto  il  mi*  senno  possibile  e  sono  andato,  come  si  suol 
dire,  co*  piò  di  piombo  !• . . . 

—  È  inutile  il  dabitarne;  codesto  è  il  senso  fedele  di  qael  brano  del 
primo  libro  dell* Iliade  e  credo  tu  faccia  bene  a  aegnitare  a  passo  a  passo; 
perchè,  tanto,  la  vera  vìa  per  smascherare  qaesti  ampollosi  Tè  questa:  ri- 
darre a  oro  colato  T  intimo  pensiero  dei  classici  e  dimostrare  che  pare  es- 

«sendo  bellissimi  ed  ingegnosi  idealmente,  sono  sempre  sostanzialmente  ideatori 
di  favole  e  con  le  favole  non  si  preparano  menti  ordinate. 

—  Qaest*  altra  volta  segaiteremo  insieme  questo  stadio  e  a  poco  a  poco 
fino  infondo  tatti  e  dae  i  poemi;  e  poi  vengano  pare  i  classicomani  co*  sensi 
lati,  i  sottintesi,  le  intenzioni,  le  tirate  epopeiche  e  credi  che  mi  daranno  ri- 
dere, ridere  e  ridere;  la  sostanza  Tò  questa  e  i  sensi  reconditi  li  regalo  ai 
poeti  più  poeti  di  tutti  i  Bardi  della  Grecia  e  del  Lazio  messi  insieme! 

—  E  dire  quanti  poveri  figliuoli  saranno  stati  schiacciati  agli  esami  di 
Greco  per  non  avere  intesa  qualcuna  di  queste  scimunitaggim  epopeiche  l.... 


E  Tamico  se  ne  andò.  — 

Restato  solo  segpiitai  a  scrivere  la  Varietà^  pensando  a*  miei  ooUeghi, 
perchè  con  un  pezzo  dell*Iliade  in  tasca,  o  con  un  brindisi  d'Orazio  in  mente, 
il  medico  non  si  fa. 

E  sfogliando  diversi  giornali  mi  capitò  sottocchio  tatta  la  Strofaniineide^ 
ossia  la  operosa  illostrazione  che  i  giornali  Inglesi  e  Americani  fianno  sullo 
Strofanto  ispido,  dal  quale  si  toglie  il  principio  attivo  della  Inea^  già  stu- 
diato fino  dal  1865  dal  Vulpian  e  dal  Pelikan  in  Francia.  —  Il  fiVaser  nel 
1885  fu  quegli  che  lo  inttxKlusse  nella  terapeutica  medica  quale  un  tonico 
del  cuore.  —  Si  era  verificato  dai  primi  osservatori  ohe  il  principio  attivo 
dello  Strofanto  agiva  tossicamente  sulla  fibra  cardiaca,  paralizzandola,  e  cosi 
agiva  in  generale  sui  muscoli  a  fibre  striate  e  lisce.  Una  iqjeziooe  di  Stro- 
fantina  determina  da  principio  della  dispnea,  più  dell*  indebolimento  mueoo- 
lare  accompagnato  da'  vomiti  biliosi.  Il  battito  del  cuore  ai  fa  irregolare, 
da  prima  si  accelera,  poi  si  rallenta,  poi  di  nuovo  si  accelera  fino  alla 
morte.  La  intelligenza  si  mantiene  sempre  lucida.  La  forma  sotto  alla  quale 
si  impiega  lo  Strofanto  in  terapeutica  è  la  tintura  dei  scblI,  questa  tintura 
Ha  un  coloro  verde  e  sapore  molto  amaro.  ^  Si  può  dare  alla  dose  di  2  a  4 
goccio,  come  usava  il  Fraser,  ma  si  può  preparare  una  tintura  titolata  al 
ventesimo  e  da  questa  adoperarne  dalle  5  alle  10  gocciole.  -—  L'azione  tera- 
peutica di  questa  tintura  è  di  una  rapidità  estrema  molto  più  pronta  di  quella 
dalla  Digitale,  in  modo  che  in  meno  di  un'ora  i  malati  risentono  l'effetto 
benefico  del  rimedio.  —  £  particolarmente  indicata  nelle  diverse  affenoni 
valvulart  del  cuore  e  specialmente  nel  periodo  di  asistolia,  cosi  può  riuscire 
ntile  nelle  degenerazioni  grassose  del  cuore,  nelle  endocarditi  acute  per  reu- 
matismo. Eccellenti  resultati  può  dame  neirAlbuminurfa  del  Bright»  nelle  idro- 


„. 


[Novembre]  —  547  —  [1887] 

pisie  dipendenti  da  cirrosi  del  fegato,  nelle  anemie,  nelle  clorosi,  insomma 
contro  tatti  lì  effetti  di  nn  indebolimento  al  miocardio.  La  ragione  ìntima 
per  la  quale  lo  Strofanto  spieghi  azione  cosi  benefica,  pare,  secondo  il  Prof.  Lé- 
pine,  che  stia  nelFelevare  la  tensione  arteriosa,  sebbene  non  sia  nn  effetto 
costante;  forse  potrebbe  anche  credersi  che  venisse  aumentato  il  volnme 
delVonda  lanciata  dal  ventricolo  sinistro.  —  Si  potrebbe  dunque  credere 
che  lo  Strofanto  possa  esser  considerato  come  un  sostituente  della  Digi- 
tale. —  La  Tintura  di  Strofanto  viene  provveduta  dalle  case  Inglesi  e  Ame- 
ricane. Cinque  gocciole  di  questa  tintura  rappresenterebbero  un  milligrammo 
d^estratto  di  semi  dello  Strofanto.  —  Si  può  formulare  la  ricetta  cosi:  Tin- 
tura di  Strofanto  goccio  cinque.  Siroppo  semplice  grammi  60.  Siroppo  di  scorza 
d'arancia  amara,  grammi  80. 


Chi  si  fa  d'oro  ò  il  Prof.  Bemheim  di  Nancy  il  quale  per  mezzo  della 
suggestione  ipnotica  regola  le  mestruazioni  sregolate:  cosi  data  una  isterica 
nella  quale  le  mestruazioni  ora  siano  troppo  abbondevoli  ora  scarse,  si  ipno- 
tizza e  per  suggestione  si  ordina  che  le  regole  tornino  a  tempo,  senza  dolori 
e  in  giusta  quantità. 

Tale  efScacia  è  stata  verificata  dai  Signori  Liébeault,  Yoisin,  Bèrilloo, 
Berrot^  Deele  e  Grasset,  il  quale  ultimo  anzi  ò  riuscito  per  mezzo  dell'azione 
inibitoria,  spiegata  durante  l'ipnotismo,  ad  arrestare  delle  emorragie  polmo* 
nari  e  stomacali. 

É  noto  die  il  Prof!  Toisin  col  medesimo  metodo  inibitorio  vince  la  ten- 
denza alla  manstuprazione  tanto  in  fanciulle  che  in  maschi. 


È  noto  anche  che  quando  nno  s'è  stancato  a  scrivere,  bisogna  ai  riposi; 
e  questo  ò  ciò  che  farò  io  in  questo  momento,  augurando  ai  miei  cari  CoLleghi 
un  buon  Ceppo  ricco  di  zamponi,  di  ooteghinì,  pollo  in  galantina. ...  e  una 
salsettina  di  classicismo  con  capperi!....  A  rivederci  a  Capo  d'Anno. 

Filippi. 
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CRONACA 


NORME  PER  LA  COSTRUZIONE  DEI  CIMITERL 


Circolare  della  IMrealoiie  Generale  di  Saaltà  pubblloa. 

1.  Un  Cimitero  deve,  sempre  che  sia  possibile,  costrnirsi  a  yalle  deir  abi- 
tato, in  terreno  poco  compatto,  e  nel  quale  nno  scavo  praticato  fino  alla 
profondità  di  3  metri  non  raggiunga  le  acqne  del  sottosuolo,  anche  nelle  epo- 
che in  cui  il  loro  livello  ò  più  elevato. 

2.  Deve  essere  cinto  tutto  ali*  intomo  da  un  muro  alto  da  2,50  a  3  metri. 

3.  Dove  essere  provveduto  di  un  Ossario  possibilmente  sotterraneo, 
cioè  di  una  cripta  destinata  ad  accogliere  le  ossa  da  esumarsi  di  dieci  in  dieci 
anni.  —  L*  ossario  deve  essere  costruito  in  terreno  asciutto,  e  la  sua  capacità 
commisurata  ai  bisogni  di  una  serie  possibilmente  lunga  di  decenni.  —  Ne! 
medesimo  le  ossa  devono  potersi  accuratamente  sottrarre  alla  vista  del  pub- 
blico. Quando  si  volesse  ornare  il  Cimitero  di  una  cappella,  T  ossario  potrebbe 
convenientemente  stabilirsi  nelle  fondazioni  della  medesima. 

4.  Lateralmente  alla  porta  d*  ingresso  deve  sorgere  un  piccolo  edifi- 
cio a  due  piani  di  cui  il  terreno  sia  destinato  ad  uso  di  camera  o  cella  mor- 
tuaria e  a  ripostiglio  degli  attrezzi,  che  servono  a  scavare  le  fosse,  ecc.,  ed  il 
superiore  ad  uso  di  abitazione  del  custode.  I  due  piani  devono  fra  loro  colle- 
garsi  per  una  scala  comoda  e  chiara  costruita  in  pietra  od  in  mattoni 

5.  La  cod  detta  cella  mortuaria  non  comprenderà  meno  di  due  locali, 
di  cui  uno  servirà  di  deposito  pei  supposti  cadaveri  da  tenersi  in  osserva- 
zione, r  altro  per  le  autopsie;  e  si  avverte  espressamente  che  pei  supposti  ca- 
daveri in  osservazione  devono  mettersi  letti  0  tavolati  muniti  degli  apparecchi, 
che  parranno  migliori  a  tutelare  che  eventuali  manifestazioni  della  vita  (in 
casi  di  morte  soltanto  apparente)  siano  facilmente  e  prontamente  avvertite 
dal  custode.  La  sala  per  le  autopsie  deve  essere  provveduta  di  una  tavoli 
anatomica  in  pietra  0  in  marmo,  di  acqua  corrente,  0  almeno  di  un  serbatoj 
per  acqua  e  di  una  fogna,  che  valga  a  smaltire  le  acque  di  lavatura.  Àmb 
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ì  locali  devono  essere  abbondantemente  ìllnminati  per  ampie  finestre,  che  per- 
mettano anche  una  buona  yentilazione. 

Qneste  sono  le  condizioni  alle  quali  devono  sempre  soddisfare  anche  i  più 
modesti  Cimiteri  dei  piccoli  Comuni.  Nò  occorre  di  soggiungere  che  mode- 
stissimi  dovranno  sempre  apparire  i  Cimiteri,  per  la  cui  costruzione  i  Co- 
muni invocano  un  prestito  di  favore  da  questo  Ministero. 

E  siccome,  ciò  malgrado,  deve  sempre  prevedersi  frequente  il  caso  di  Co- 
muni che  non  possono  altrimenti  costruire  un  conveniente  Cimitero,  di  cui 
manchino  tuttavia,  od  ampliare  o  correggere  quello  esistente,  senza  ricorrere 
apprestiti  gravosi,  anche  se  ottenuti  ad  un  interesse  molto  ridotto;  cosi  io  in- 
Tito  a  volersi  adoperare  perchè  gruppi  di  piccoli  Comuni  situati  fra  loro  a 
distanza  non  troppo  grande  si  stringano  in  consorzio  per  provvedersi  di  un  unico 
Cimitero,  che  risponda  a  tutte  le  esigenze  dell*  igiene  e  del  decoro.  Le  spese 
di  costruzione  e  di  esercizio  del  Cimitero,  si  dividerebbero  in  tal  caso  fra  i 
singoli  Comuni  componenti  un  consorzio  in  proporzione  della  loro  popolazione. 

Quanto  sopra  si  ò  detto  circa  i  Cimiteri  per  la  cui  costruzione  i  Comuni 
chiedono  un  prestito  di  favore,  deve  intendersi  valevole  pure  per  tutti  gli 
altri  che  senza  tale  condizione  ora  se  lo  costruiscono  o  saranno  per  costruir- 
selo, e  per  tutti  i  Cimiteri  che  si  trovano  in  esercizio  da  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  i  quali,  quando  occorra,  dovranno  anzi  uniformarsi  a  queste  pre- 
scrizioni col  minor  possibile  indugio. 
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Prontuario  acientifico -pratico  di  cli- 
nica forense  per  medicirperiti  e  per 
giuristi  del  Prof.  O.  Ziìno.  Pei  tipi  del 
Dott.  L.  Vallardi,  Napoli,  ìq  8»  di  515 
pag.  a  L.  5. 

Questo  libro  ha  il  raro  e  pregevole 
merito  di  essere  intessuto  sopra  nume- 
revolissimi  casi  reali,  pratìei,  di  medi- 
cina forense,  studiati  e  discussi  dallo 
Autore  avanti  ai  Tribunali  civili  e  pe« 
nali  in  ben  venti  anni  di  esercizio  pra- 
tico. —  Basta  questa  condizione  per  ri- 
tenere che  un  tal  libro  non  possa  es- 
sere che  utile,  tantopiù  poi  quando  si 
pensi  che  lo  ha  coordinato  un  uomo 
dotto,  laborioso,  assiduo  cultore  della 
specialità  medico  legale,  nella  quale  vi 
è  entrato  fornito  di  buoni  studii  prepa- 
ratorii  e  sempre  diretti  ad  uno  scopo 
non  per  ripiego  o  per  trasformazioni  im- 
provvise o  d*adattamento  occasionale. 

Modesto  ed  operoso,  TA.  non  si  è  la- 
sciato andare  a  scrivere  un  Trattato  di 
Medicina  legale,  che  ora  nessuno,  al- 
meno in  Italia,  potrebbe  commettere 
una  simile  avventataggine^  ma  si  è  dato 
a  comporre  un  libro  pratico,  utile  ai  pe- 
riti medici  ed  ai  giifrisperiti,  versandovi 
dentro  quanta  ricchezza  di  esperienza 
aveva  raccolto  e  nello  insegnare  e  nel 
disimpegnare  l'ufficio  di  Perito. 

Il  libro  con  non  troppa  felice  dici> 
tura,  anzi  con  voce  non  mai  registrata 
in  nessun  buono  vocabolario  della  lin- 
gua italiana,  è  intitolato  <  Prontuario 
scientifico  pratico  di  Clinica  forense  » 
ed  è  tessuto  cosi  :  v*è  prima  una  lettera 
che  serve  per  prefazione,  nella  quale  si 
ÌQggQ  chiaro  il  proponimento  del  l'Autor^ 


a  voler  fuggire  il  peccato  di  fare  una 
Quida  rimpinzata  di  moduli  spesso  er- 
ronei e  di  rapporti  presi  a  prestito;  sce- 
verando dal  vero  quanto  v'  ha  di  falso, 
di  superfluo  e  di  convenzionale  in  al- 
cuni libri  medico  legali.  In  una  piima 
sezione  si  occupa  dei  Doveri  del  me^ 
dico,  della  Responsabilità  e  del  Diritti 
di  esso.  Nel  capitolo  IV  tratta  degli  Atti 
medico  legali —  Nella  sesione  seconda, 
entrando  in  materia,  parla  prima  degli 
Alientati  al  pudore,  poi  della  Vergi' 
nità  e  dello  Stupro,  della  Pederastia. 
Nel  capitolo  successivo  dellV^orto.  La 
sezione  terza  è  dedicata  ali*  Intervento 
del  perito  nelle  morti  violente  ;  nella 
quarta  sezione  si  occupa  della  Trau" 
matologia  forense  e  nella  sezione  quinta 
tocca  air  Intervento  del  perito  nelle 
questioni  relative  alla  alienazione 
mentale. 

In  ogni  argomento,  e  quasi  in  ogni 
capitolo,  vi  8*  intreccia  casi  di  propria 
osservazione,  ne*  quali  fa  vedere  a  ma- 
no a  mano  l'applicazione  delle  cognizioni 
scientifiche  necessarie  a  sciogliere  una 
data  questione  in  rapporto  allo  spirito 
delle  disposizioni  civili  e  criminali  ve- 
glianti.  * 

Anzi  non  sdegna,  come  fanno  alcuni 
poco  addentro  alla  vera  sostanza  della 
specialità  medico  legale,  di  occuparsi 
anche  dei  principali  concetti  della  scien- 
za del  Diritto  penale,  e  la  citazione  delle 
opinioni  del  Farinaccio,  del  Niccolini 
e  di  altri  valentissimi  giurisperiti  an- 
tichi e  moderni,  è  ft^equente. 

Taluno  vorrà  spiegare  tal  fatto  di- 
cendo :  che  TA.  ha  voluto  preparare  un 
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libro  pratico  pei  medici  periti  e  pei  giu- 
reconsulti, ma  anche  se  non  fosse  stato 
cosi,  si  scorge  chiaramente  che  l'A.  ap- 
partiene a  quella  scuola  positiva  e  pra- 
tica che  si  forma  nell'aula  dei  Tribu- 
nali e  nelle  Assise,  non  solo  nei  La  bo- 
ra* a  rifare  sugli  animali  una  dot- 
ile non  sarà  mai,  in  gran  parte, 
jìle  ai  bisogni  veri  del  Foro. 

V  si  corre  spavaldamente  da  ta- 
luni, appena  letto  lo.Zacchia,  a  volere 
abbattere  e  rinnovellare  ad  ogni  costo 
quello  che  essi  sorridendo  chiamano 
— -  dommi  della  scienza  —  e  non  sanno, 
o  non  vogliono  sapere,  che  molte  di 
quelle  proposizioni  che  credono  dogmi 
empiricamente  enunciati^  sono  il  resul- 
tato d'immensa  e  indistruttibile  espe- 
rienza formulata  sui  fatti  veri^  reali, 
completi.  Tantoché  gran  parte  dei  la- 
vori in  tessuti  sottovia  bandiera  di  que- 
sto preteso  rinnovel  la  mento  o  ricondu- 
cono sovente  a  conclusioni  già  ferme  e 
conosciute  nella  medicina  legale  o  ma- 
la ugur;>^men  te,  lavorando  su  dati  fit- 
tizii  o  sbocconcellati  o  non  analoghi 
alle  c(Mdizìoni  umane,  alcune  volte 
escono  in  conclusioni  o  erronee  o  inap- 
plicabili. 

Non  si  rinnovella  un'arte  di  applica- 
zione alle  contingenze  umane,  fisiche  e 
fnorall,  ponendosi  in  una  via  artificiata 
e  non  affine  ;  ma  cosi  facendo  si  con- 
fonde e  si  perturba  le  menti  accumu- 
lando un  materiale  infido,  indigesto  e 
indigeribile,  il  quale  non  varrà  mai  a 
sostituirsi  al  patrimonio  delle  conclu- 
sioni scaturenti  dal  cumulo  di  fatti  pra- 
tici, reali  e  completi.  La  medicina  le- 
gale non  è  una  scienza  nel  significato 
vero  e  proprio,  ma  la  sua  sostanza  è 
e  deve  essere  quella  di  un'arte  di  ap- 
plicazione del  più  certo  e  consentito 
nelle  scienze  affini  ai  quesiti  forensi. 
Chi  non  intende  cosi  la  medicina  legale 
fuorvia  e  tradisce  la  utilità  della  disci- 
plina pratica  ponendola  in  balia  di 
chiunque  che  sappia  un  pò*  di  tutto  e 
un  pò*  di  nulla. 

E  lo  Ziino  ha  sempre  capito  bene 


dov'è  la  vera  vita  della  medicina  legale 
e  sempre  lo  ha  dimostrato  fino  nel  re- 
cente libro,  nel  quale  vedi  confortati 
alcuni  giudizi!  che  si  crederebbero  di 
jeri  classicamente  formulati  fino  dagli 
Antichi,  dal  Codronchi  al  Fedele,  da 
questi  allo  Zacchia,  al  Barzelletti,  al 
Mahon,  al  Devergie  e  giù  fino  ai  veri 
osservatori  pratici  delle  questioni  me- 
dico legali  studiate  nel  Foro. 

È  più  moderno  e  ricco  di  buona  ed 
utile  letteratura  medico  legale,  questo 
libro  dello  Ziino  pieno  di  letteratura 
antica  di  quel  che  non  lo  sieno  certi 
scritti  moderni,  nei  quali  non  si  citano 
che  jcon temporanei  e  prevalentemente 
oltremontani,  come  se  in  Italia  s'avessp 
bisogno  di  sentirsi  rivomitare  quello 
che  dall'Italia  parti  fino  anche  nello 
sperimentalismo  medico  legale. 

11  Prof.  Ziino  ha  fatto  benissimo  a 
riportare,  dove  occorrevano,  gli  arti- 
coli dei  Codici  penali  Toscano  e  Sardo 
e  quelli  del  Progetto  di  Unificazione, 
ed  ha  fatto  benissimo  a  far  cosi  tanto 
pe'  medici  quanto  pei  giurisperiti.  —  In- 
segnare medicina  legale  senza  la  elu- 
cidazione delle  disposizioni  legislative 
civili  e  penali  vegliantiocondende,  sa- 
rebbe ristessa  cosa  che  insegnare  la 
pittura  senza  i  colori  e  chi  non  capi- 
sce la  forza  di  questo  parallelo  non  si 
chiami  ne  si  creda  mai  uno  specialsta 
medico  legale  per  la  sola  e  semplice 
ragione  che  la  medicina  legale  vive  nei 
Codice  e  pel  Codice. 

Questo  libro,  scritto  com'è  scritto  e 
disposto  com'è  disposto,  riuscirà  egli 
proprio  adoperabile  e  utile  tanto  ai  pe- 
riti e  insieme  ai  magistrati  ?  —  Di  que- 
sto ne  dubito  fortemente;  e  ne  dubito 
perchè  pei  Magistrati  non  vi  trovo  né 
un  linguaggio  medico  troppo  adatto  ad 
essi,  né  un  ordinamento  per  materia 
pronto  alla  nrgenza  dei  Magistrati. 

Io  su  questo  particolare  ho  fatto  dei 
saggi  e  degli  studii  pratici  assai  ripe- 
tuti conversando  con  i  Magistrati  stessi 
e  mi  sono  persuaso  che  come  ad  essi, 
per  esempio,  non  riesce  adattato  il  mio 
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Manuale  itampato  fino  dal  1878,  cosi 
non  mi  sembra  possa  contentare  abba- 
stanza quello  presente. 

Ma  potrei  ingannarmi,  anzi  desidero 
ingannarmi,  perchè  so  che  cosa  costa 
comporre  anche  un  piccolo  Manuale 
(non  una  semplice  compilazione,  che  tale 
certo  non  è  il  mio  lavoro,  da  alcuno 
sfacciatamente  sfruttatomi  per  ogni 
Terso)  e  calcolo  quale  e  quanta  fktica 
debba  costare  lo  scrivere  e  comporre  un 
libro  di  medicina  che  debba  servire  in 
questioni  così  gravi  e  complicate  anche 
a  chi  non  è  medico.  Comunque  voglia  ' 
volgere  la  fortuna,  per  ora  credo  che 
il  libro  dello  Ziino  sia  prezioso  patri- 
Iconio  di  casi  pratici  per  i  medici  chia- 


mati nel  Foro  e  se  Tegregio  Autor» 
non  avesse  raggiunto  che  un  punto  solo 
del  suo  doppio  scopo,  sarebbe  certo  ben 
meritevole  di  lode  e  di  gratitudine. 

Quanto  alla  lingua  ed  allo  stile  ado- 
perati in  questo  libro,  ae  lo  Ziino-  lo 
avesse  scrìtto  come  quasi  tutte  la  al- 
tre sue  opere,  grandi  e  piccole,  io  non. 
avrei  detto  verbo;  perchè  per  la  lin- 
gua e  lo  stile  le  precedenti  opere  sa- 
rebbero da  rifarsi  tutte  :  —  però  debbo 
dire  a  lode  e  incoraggiamento  deirot- 
timo  Autore  che  in  questo  lavoro  ai 
nota  un  primo  albore  di  miglioramento 
letterario. 

Filippi. 


&0-- 


AMULOLo  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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Disarticolazione  del  braccio  sinistro 
e  resezione  deWapofisi  glenoide  della  scapola.  Guarigione. 


Natale  Mattelli,  di  Tendola  (comune  di  l^osdinòvo),  di  anni  38,  veniva 
ammesso  nell'ospedale  di  Sarzana  il  20  Aprile  del  1872.  Nato  da  genitori  sani 
ebbe  costitimpne  dìscretamento  robusta  e  menò  la  vita  di  carbonajo,  lavorando 
e  faticando  molto^  e  sempre  in  salato  fino  all'età,  di  30  anni. 

A  quest'epoca,  senza  causa  ch'egli  sapesse  denotare,  pati  osteomielite  al- 
l'omero sinistro,  che  si  fece  suppurativa  e  richiese  l'opera  del  chirurgo,  il  quale, 
dopo  varii  mesi,  ebbe  ad  astrarre  alcune  schéggio  necrotiche,  a  cui  snccedetto 
perfetta  guarigione,  che  si  fece  stabile  per  parecchi  anni. 

N^  Gennajo  del  1870  fu  colpito  davajuolo  gravissimo.  Scórso  nn^mese 
circa,  e  mentre  era  convalescente,  cominciò  a  sentire  dolore  lungo  il  braccio 
sinistro  che  si  fece  gonfio,  e  poco  alla  volta,  dopo  circa  tre  mesi  di  sofferenze 
grandissime,  presentava  superficiale  la  fluttuazione. 

Allora  una  piccola  incisione  fatta  da  un  chirurgo  detto  uscita  ad  ab- 
bondanto  quantità  di  pus.  Successivamento  altre  aperture  spontanee  sì  fecero 
ed  il  malato  migliorò,  nelle  condizioni  generali  un  po'  alla  volta;  e  mano 
a  mano  che  le  suppurazioni  si  rendevano  più  limitato,,  i  dolori  divennero 
tollerabili.  Poto  cominciare  a  passeggiare  ed  anco  attenderei  leggieri  lavori; 
ma  la  guarigione  fu  invano  aspettata.  I  sini  fistolosi  stabilitisi  davano  egresso 
a  pus  più  0  meno  abbondante  nelle  varie  epoche.  Finalmento  nel  Febbrajo 
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del  1872  si  ebbe  recraflescenza  di  fenomeni,  riapparvero  i  dolori  e  nuovi  infiltra- 
menti di  pus  di  contro  al  3«  medio  del  braccio  con  successive  apertare  spon- 
tanee, sopraggiangeva  la  febbre  ed  esauriva  le  forze  deir^infermo.  Prese  il 
partito  di  entrare  nell'ospedale  di  Sarzana  appunto  il  20  Aprile  del  1872. 

Le  condizioni  generali  del  MattelH  si  annunziavano  poco  lodevoli  e  l'esan- 
rfmento  di  forze,  a  causa  della  febbre  e  dell'abbondante  suppurazione,  si  mo- 
strava ad  un  grado  rilevantissimo.  La  spalla  sinistra  era  molto  tumida  e  do- 
lente; i  movimenti  ad  essa  impressi  ne  facevano  riconoscere  l'esagerata  mo- 
bilità con  senso  di  crepitazione  fra:  le  superficie  articolari.  Da  due  sinl  fisto- 
losi, esistenti  al  terzo  medio  del  braccio,  l'uno  anteriormente  e  l'altro -posterior- 
mente, usciva  molto  pus  sciolto,  e  con -la  specillazione  si  sentivano  sequestri 
centrali,  alcuni  dei  qnali  perfettamente  mobili  entro  l'astuccio  osseo,*  che  aen- 
tivasi  ingrossato  e .  sclerosato.  La  lesione  ossea  si  estendeva  ai  due  teni 
superiori  dell'omero.  La  estensione  di  queste  lesioni  e  l'abbondante  suppura- 
zione, facevano  allora  emergere  chiara  l' indicazione  della  necessità  di  demo- 
lire l'arto  tutto,  mercè  la  disarticolazione  della  spalla.  Il  malato  però  non 
volle  persuadersi  che  fosse  assolutamente  indispensabile  un  cosi  energico 
compenso  a  fine  tii  conservare  la  vita.  D'altronde,  in  quell'epoca  non  si  co- 
nosceva la  medicatura  antisettica,  e  quindi  non  si  pensava  affatto  alla  pos- 
sibilità di  una  resezione  estesa  ad  oltre  due  terzi  dell'omero  ed  a  pondoBe 
della  scapola. 

Ricusata  in  modo  assoluto  la  proposta  fattagli,  disposto  ad  attendere  la 

morte  anziché  restare  privo  di  un  arto,  dovetti  limitarmi  a  convenientemente 

.medicare,  facilitando  1'  uscita  del  pus  merco  drenaggio,  la  parte  con  una 

soluzione  di  acido  fenico  all'  1  per  100,  con  la  quale  in  quell'epoca  io  soleva 

bagnare  pure  le  filaccia  con  le  quali  ricuopriva  lo  parti  operate. 

Il  Mattóni  intrepido  attendeva  la  sua  sorte  ;  nò  a  rimuoverlo  dal  partito 
preso  valevano  i  consigli  miei  nò  quelli  degli  «altri  colleghi,  che  con  me  ne 
vedevano  a  mano  a  mano  deperire  le  forze  per  esaurimento  a  causa  delle 
abbondanti  perdite  purulente. 

Il  giorno  21  Giugno  avevamo  l'ammalato  emaciato  al  grado  estremo,  era 
pallido,  con  polsi  piccoli  e  vuoti,  la  temperatura  stava  fra  i  39  e  i  40  gradi. 
La  riparazione  organica  non  si  compieva  più,  perchè  da  più  giorni  era  scar- 
sissimo il  cibo  che  aveva  potuto  ingerire.  Oramai  non  si  pensava  ad  atto 
operatorio  alcuno  ed  ammiravamo  la  calma  con  la  quale  il  Mattelli  attendeva 
la  morte.  D' un  tratto,  mentre  io  lo  stava  medicando,  disse  :  €  voglio  essere 
operato,  mi  faccia  tutto  quello  che  crede.  »  Rimasi  sorpreso;  e  il  forte  dubbio, 
ch'egli  potesse  oramai  sopportare  un  grave  atto  operatorio^  volli  che  fosse 
sottoposto  al  parere  degli  altri  colleghi. 

Chiamati  sabito  in  consulto  i  Dottori  Mazzi  ed  Accorsi  di*  grata  memoria, 
ed  i  Dottori  Vincenzo  Ricci,  Filippo  Grossi  e  Francesco  Landinelli,  ne  resul- 
tava quasi  nnyime  il  parere  che  oramai  qualsiasi  operazione  fosse  contro- 
indicata. L*ammalato  insistette  perchè  ad  ogni  costo  al  tentasse  di  salvar'*^* 
la  vita  ;  ed  allora  io  espressi  ai  colieghi  consulenti  la  disposizione  in  cni  <  i 
ii  accondiscendere  alle  vive  insistenze  dell*  infermp  che  esplicitamente   rij    • 
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teva  di  voler  essere  operato,  anche  a  costo  di  morire  sotto  Toperazione.   Fn 
accettato  per  tal  modo  di  accondiscendere  all'atto  operatorio. 

Dopo  poche  ore  tutto  era  pronto  ed  il  Mattelli  fa  cloroformizzato.  Il  col- 
lega ed  amico  Filippo  Grossi  mantenne  con  perfetta  esattezza  la  compressione 
dell'arteria  sncclavla  di  contro  la  prima  costa;  io  rapidamente  eseguii  la  di- 
sarticolazione della  spalla  col  processo  del  Larrey  e  completai  la  legatura 
dei  vasi.  Le  condizioni  del  malato  non  avevano  risentito  danno,  poiché  mi-  * 
nima  fa  la  perdita  di  «sangue. 

Esplorata  la  cavità  glenoide  e  tolte  via  le  masse  fungose  che  la  ricuo-  . 
privano,  riscontrammo  come  la  carie  fosse  estesa  a  quella  prominenza  arti- 
colare. Con  dtst^ccatore  di  periostio  isolai  tutto  attorno  il  suo  collo;  e  ttien- 
tre  un  assistente  teneva  respinta  in  faori  la  scapola  (in  modo  che  Tangolo 
suo  esterno  articolare  sporgesse  in  fuori),  un  altro  mi  teneva  depresse  le 
carni  del  lembo  ed  io  potei  con  una  forbice  ost^otomica  completare  la  sezione 
di  contro  al  collo  deiromoplata.  Fatta  la  conveniente  satura  ed  applicati  due 
grossi  tubi  da  drenaggio,  medicai  la  parta  con  Illa  bagnate  nella  soluzione 
fenicata  sopra  detta. 

Il  Mattelli  si  ridestò  dal  sonno  cloroformico  senza  dimostrare  di  aver  risen- 
tito menomamente  per  un  cosi  grave  atto  operatorio.  Fa  oltremodo  contento,  e 
ricondotto  nel  proprio  letto,  passò  la  giornata  assai  meglio  che  non  la  prece- 
dente. D'allora  in  poi  non  si  ebbe  più  a  notare  inconveniente  alcuno,  cessò  la 
febbre  e,  ritornato  l'appetito,  l'ammalato  prese  a  natrirsi,  per  cui  recuperava  le 
forze  rapidamente  e  dopo  un  mese  e  mezzo  era  perfettamente  guarito. 

Disarticolazione  del  braccio  sinistro 
e  resezione  delV  apofisi  glenoide  della  scapola.  —  Guarigione 

Giorgi  Domenico  da  Castelpoggio,  di  anni  24,  di  professione  cavatore  di 
marmi,  nato  da  genitori  sani  aveva  goduto  robusta  costituzione  e  ottima  sa- 
lute fino  al  1873.  In  quell'anno  ammalò  gravemente  ^er  tifo:  guarito,  dopo 
tre  mesi  circa  provò  ad  un  tratto,  mentre  portava  un  tronco  di  legno  s'alia 
spalla  sinistra,  un  vivo  dolore.  D'allora  in  poi  cominciò  a  gonfiarsi  la  spalla, 
6  poco  alla  volta,  oltre  ai  dolori,  crebbe  l'intumescenza  colla  impossibilità  di 
usare  dell'arto.  Dopo  un  anno  circa,  fu  notato  un  ascesso  verso  l'inserzione 
deltoidea,  il  quale  fu  inciso  per  dare  egresso  alla  marcia.  Invano  si  sperò  la 
guarigione,  altre  raccolte  porulente  si  succedettero,  ed  anche  quelle  furono 
aperte  in  più  riprese  dal  coltello  chirurgico. 

Visto  l'ostinata  insistenza  del  male,  e  l'inutilità  dei  mezzi  carativi  usati, 
il  Giorgi  ricorse  a  me  per  consiglio  ed  entrò  nello  spedale  di  Sarzana  il 
di  27  Ottobre  del  1875. 

.A  quest'epoca  il  giovane  malato  presentava  condizioni  generali  abba- 
stanza lodevoli.  La  spalla  sinistra  era  tumida,  edematosa  e  •dolentissima.'  Si 
osservavano  di  contro  ad  essa,  e  specialmente  nel  terzo  superiore  del  braccio, 
alcune  cicatrici  e  tre  aperture  fistolose,  dalle  quali  usciva  pus  in  discreta 
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quantità.  Con  la*  specillazione  si  sentivano  denudati  la  testa  deiromero,  ed 
alcuni  tratti  del  terzo  superiore  di  quest^osso.  Imprimendo  movimenti  al 
braccio,  mentre  con  una  mano  si  teneva  fissa  la  spalla,  si  notava  eccessiva 
mobilità  nell*  articolazione  stessa,  con  un  senso  di  sfregamento  ruvido.  Fa 
fatta  allora  la  diagnosi  di  artrosinovite  fungosa  suppurativa  con  carie  delle 
superficie  articolari  e  del  terzo  superiore  dell'omero. 

Anche  in  questo  caso,  non  possedendosi  ancora  i  vantaggi  della  medi- 
catura antisettica,  venne  proposta  la  disarticolazione»  della  spalla  che,  accet- 
tata dal  malato,  io  eseguii  (previa  cloroformizzazione)  il  20  Novembre  del  1875 
eoir  assistenza  dèi  Dott.  Mazzi,  Accorsi,  Vincenzo  Ricci,  Ferrarini  e  Landi- 
nelli.  Eseguii  1*  operazione  col  processo  Larrej  e,  completata  la  disarticola- 
zione, riscontrai  appunto  la  carie  avere  invaso  anche  la  cavità  glenoide.  Al- 
lora in  modo  analogo  a  quanto  feci  nel  Mattelli  Natale,  ^tei  distaccare  e 
far  proteggere  le  parti  molli,  e  quindi  con  la  forbice  osteotomica  resecare 
Tapofisi  corrispondente  di  contro  al  collo  dell' omoplata. 

L'andamento  ulteriore  si  svolse  regolare  nei  primi  10  giorni,  poscia  si 
ebbe  a  constatare  aumento  di  temperatura  e  gonfiezza  di  contro  al  pilastro 
anteriore  e  posteriore  dell'ascella.  Ivi  si  era  infiltrato  e  trattenuto  il  pu% 
per  cui  dovetti  praticare  due  incisioni,  che  ne  procurarono  l' uscita.  AppUcati 
due  tubi  da  drenaggio,  nuli' altro  si  ebbe  ad  osservare  di  notevole  in  seguito; 
ed  il  malato  uscì  guarito  dall'  ospedale  il  19  Febbraio  del  1876.  Mori  dopo  due 
anni  circa  in  conseguenza  di  straordinarìi  disordini  dietetici  e  diarrea  in- 
frenabile. 

Periostio-sarcoma  della   scapola  sinistra. 
Resezione   parziale    della   scapola.    —    Morte. 

Migliorati  Luigi  da  Padova  di  anni  60,  figlio  di  genitori  sani,  aveva 
avuto  ottima  salute,  e  per  oltre  80  anni  era  stato  guardia  di  finanza.  Giubilato 
da  questo  servizio,  eràsi  ritirato  a  Monte  Marcello,  e  sentendosi  tuttora  forte, 
malgrado  l'età,  si  era  dato  al  mestiere  del  pesca^re  nel  quale,  in  unione  ai 
suoi  compagni,  faticava  assai,  tirando  la  rete  a  mezzo  di  una  specie  di 
sciarpa,  che  usano  passarsi  a  traverso  alla  spalla  sinistra  e  che  in  basso 
annodano  alla  corda  della  rete.  Segnalo  questa  circostanza  come  quella  che 
possa  aver  avuto  valore  etiologico,  non  avendone  potuto  rilevare  altre,  né 
prossime,  né  remote,  e  nemmeno  alcuna  predisposizione  ereditaria. 

Nella  metà  di  Aprile  del  1882  .egli  avverti  un  dolore  alla  spalla  sinistra 
che  attribuì  alla  pressione  fatta  dalla  sciarpa  nel  tirare  la  rete.  Dopo  pochi 
giorni,  si  avvide  di  una  intumescenza  verso  l'angolo  inferiore  della  scapola, 
e  che  andò  crescendo  rapidamente,  acquistando  in  un  mese  il  volume  di  una 
grossa  mela.  Tuttavia  egli  non  se  ne  prooccupò,  e  credè  che  il  riposo  sarebbe 
bastato  per  guarire.  Quell'intumescenza,  però,  andò  aumentando  asssai;  e  i 
dolori  si  fecero  vieppiù  molesti,  siccbò  riuscirono  più  tardi  intensissimi,  tai  ì 
da  impedirgli  affatto  anche  il  sonno.    Prese  allora  il  partito  di  cons    - 
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iarjni  e  mettersi  sotto  la    mia  cara  nello  spedale  di  Sarzana,  dove  entrò 
il  18  Giugno  1882. 

Le  condizioni  sue  generali  si  presentavano  sufficientemente  buone.  Il  co- 
lorito della  pelle  era  pallido;  ma  egli  assicurava  però  essere  in  lui  abituale, 
nò  costituire  segno  alcuno  di  malattia. 

La  regione  della  scapola  sinistra  si  mostrava  rilevante  per  un  tumore 
che  quasi  uniformemente  faceva  rilievo  nella  sua  porzione  sottospinosa,  e 
che  massimamente  era  sviluppato  verso  T  angolo  inferiore  e  si  spingeva  in 
alto  fino  a  due  centimetri  circa  al  di  sotto  della  spina  della  scapola. 

La  pelle  era  distesa,  ma  scorrevole  e  non  alterata,  liberi  i  movimenti 
che  il  malato  imprimeva  alla  spalla  ed  il  dolore  di  cui  si  lagnava  non  esa- 
cerbavasi  pei  movimenti.  Con  la  palpazione  si  sentiva,  la  massa  costituente 
il  tumore  essere  assai  rilevata,  uniforme  di  superficie  e  di  consistenza  di- 
eereta,  ma  non  dura.  Cercando  d'imprimerle  movimenti,  si  avvertiva  essere 
aderente  alla  scapola  con  la  quale  si  moveva  in  massa.  Misurata  Testensione 
sua,  aveva  un  diametro  longitudinale  di  15  etra.,  e  quello  trasversale  era  di 
13  ctm.  Di  contro  al  margine  ascellare  della  scapola  notavasi  un  mammel- 
lone più  rilevato  dal  resto  del  tumore  e  del  volume,  presso  a  poco,  di  una 
mela,  facente  corpo  però  col  resto  della  massa  neoformata. 

Spingendo  le  dita  nel  cavo  dell'ascella  e  contro  la  faccia  anteriore  della 
scapola,  non  si  apprezzava  irregolarità  alcuna  di  superficie,  né  tumore. 

Neppure  le  glandule  ascellari  offrivano  alterazioni  apprezzabili.' 

La  dii^nosi  fu  dì periosteo-sarcoma  della  fossa  sotto  spinosa;  necessaria 
si  ritenne  la  pronta  estirpazione  del  tumore,  merco  la  resezione  della  scapola. 

Esaminato  il  torace,  non  si  riscontrarono  segni  d'alterazione  alcuna,  né 
per  riguardo  al  cuore,  nò  ai  polmoni  Del  pari  riusci  negativo  l'esame  portato 
sugli  organi  addominali. 

Nessuna  contro  indicazione  adunque  rìlevavasi,  sia  per  la  cura  operativa, 
sia  per  la  cloroformizzazione  che  il  malato  giustamente  reclamava.  Discuti- 
bile soltanto  era  l'estensione  da  doversi  dare  all'asportazione.  Fu  allora  che 
parve  a  me  ed  ai  colleghi,  i  quali  poi  mi  assisterono  nella  operazione,  che  i 
limiti  sarebbero  stati  abbastanza  tracciati,  rasentando  la  base  della  spina 
della  scapola,  ed  esternamente  ed  in  alto  fino  a  raggiungere  quasi  il  collo 
dell'osso  stesso,  subito  sotto  l'inserzione  del  tendine  del  tricipite.  In  seguito 
ritornerò  su  quest'argomento. 

Stabilito  cosi  l'atto  operatorio,  lo  intrapresi  la  mattina  del  21  Giugno, 
tre  giorni  dopo  l'ingresso  del  Migliorati  nello  spedale. 

Ottenuta  la  cloroformizzazione,  ed  avendo  prima  di  tutto  disposto  acciò 
venissero  osservate  le  regole  antisettiche,  mi  accinsi  all'esecuzione  del  metodo 
operativo  che  ora  descriverò,  e  che  mi  era  promettente  di  garanzia  contro  i  peri- 
coli di  emorragia,  i  quali  in  ogni  epoca  hanno  tenuto  perplesso  l'animo  dei 
chirurghi. 

Dalla  base  dell'acromign  iniziai  un'incisione,  che  condussi  lungo  la  spina 
della  scapola,  fino  a  sorpassare  il  margine  interno  della  scapola  stessa.  Da 
questo  punto,  e  lungo  il  margine  scapolare  stesso,  ne  feci  discendere  una 
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seconda,  che  oltrepassasse  in  basso  l'angolo  delPosso.  Mi  ero  prefisso  di 
sicnrarmi  contro  Temorragia  a  mezzo  di  legatore  preventive  da  applicare  sui 
vasi,  che  si  sa  qaasi  circolarmente  abbracciare  i  margini  scapolari,  pei*  con- 
giungersi  poi  anastomoticamente  fra  di  loro.  Completai  T  incisione  delle  parti 
molli  lango  la  spina  della  scapola,  fino  a  distaccare  le  inserzioni  aponenroti- 
che  e  tendinee  dal  labbro  inferiore  del  suo  margine  posteriore,  e  dalla  sua 
faccia  inferiore,  incisi  allora  il  periostio,  rasente  alla  base  della  spina  stessa 
e  suo  estremo  interno  e  poi  con  un  distaccatore  lo  andai  sollevando  per  un 
certo  tratto,  assieme  alla  corrispondente  parte  del  muscolo  sottospineso,  tras- 
versalmente fino  al  margine  interno  0  vertebrale  della  scapola.  A  questo  ponto 
girai  qol  distaccatore  di  periostio  istesso  attorno  al  margine  osseo,  sicoro  di 
avere  cosi  isolata  la  scapola  dall'arteria  scapolare  posteriore,  che  discendendo 
ne  rasenta  il  detto  margine.  Mercè  un  Klemmer  del  Billroth  trafissi  le  parti 
molli  al  di  \k  del  margine  interno  scapolare,  e  passai  on  laccio  doppio  e 
completai  la  doppia  annodatora  in  massa,  sopra  e  sotto  al  Klemmer  mede- 
simo. Aveva  cosi  compresa  nei  doe  lacci  l'arteria,  talché,  tagliati  in  mezzo 
i  tessati,  non  si  ebbe  sangue.  Mi  feci  quindi  a  distaccare  le  inserzioni  del 
romboide  e  liberare  tutto  il  margine  interno  dell'osso  fino  all'angolo  inferiore, 
e  potei  liberamente  rovesciarmi  in  fuori  tutto  il  lembo  triangolare  cutaneo 
compreso  fra  le  due  incisioni,  e  che  stava  a  ricoprire  la  regione  sottospi* 
nosa.  Ritornai  col  distaccatore  di  periostio  ad  isolare  verso  l'angolo  artico- 
lare della  scapola,  sollevando  contemporaneamente  il  tendine  del  muscolo 
sottospinoso,  e  girando  in  tal  modo  sotto  all'arteria  scapolare  superiore.  Con 
un  ago  di  Dechamp  potei  allora  passare  un  laccio  che,  rasentando  la  super- 
ficie ossea  così  denudata,  abbracciasse  in  quel  punto  periostio,  tendine  del 
muscolo  sottospinoso  «  tessuti  intermedii  compresa  l'arteria.  Il  filo  era  ad 
ansa  doppia,  di  seta  forte  n.  4,  e  fatta  scorrere  l'ansa  superiore  più  che  mi 
fu  possibile  verso  la  testa  dell'omero,  chiusi  fortemente  ed  annodai  Foci 
scorrere  alcun  poco  in  basso  la  seconda  ansa  che  pure  serrai  fortemente  con 
nodo,  e  quindi  sezionai  1  tessuti  in  mezzo.  Nemmeno  qui  si  ebbe  a  vedere 
sangue.  Allora,  facendomi  divaricare  i  tessuti  con  uncini,  mi  fu  dato  col  di- 
staccatore di  periostio  curvo,  completare  il  distacco  del  margine  ascellare 
della  scapola,  ed  ivi  pure  (merco  un  Klemmer  del  Billroth),  passai  una  dop- 
pia legatura,  che  certamente  avrebbe  compreso  l'arteria  scapolare  inferiore, 
e  poscia  tagliai  fra  le  due  legature. 

Assicuratomi  cosi  della  legatura  preventiva  dei  vasi,  ed  avendo  isolata 
la  scapola  dai  varii  muscoli,  non  mi  restava  che  completare  la  sezione  dell'  osso, 
e  la  recisione  del  muscolo  sotto-scapolare. 

Cautamente  con  forbice  osteotomica  eseguii  la  sezione  ossea,  passando  una 
branca  cóntro  la  faccia  anteriore  della  scapola  che  col  distaccatore  di  perio- 
stio disgiunsi  alcun  poco  dal  sottostante  muscolo  sotto-scapolare:  poi  con 
cautela,  a  piccoli  tratti  dall'interno  all'esterno,  completai  la  sezione  ossea 
rasentando  la  spina  e  fino  al  margine  ascellare.  Potei  poscia  rotare  alcnn 
poco  in  basso  la  porzione  ossea  sottospinosa  resa  libera  '  e  comprendente  1 
tumore,  e  non  mi  restava  che  a  sezionare  il  muscolo  sotto-scapolare.  Soddi 
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*  sfìttto  dell*  atto  operativo  fln  qat  rìnscito  incraento,  pedancolai  il  moacolo 
stesso  In  quattro  segmenti,  nei  qaali  lo  divisi  a  mano  a. mano  formando  altret* 
tanti  peduncoli  legati  fortemente  con  laooto.  Poi,  tagliando  di  sotto,  asportai 
iatta  la  massa,  completando  la  sezione  di  qualche  tratto  muscolare  che  al 
margine  ascellare  era  rimasto  aderente.  Non  vi  fu  affatto  emorragia,  per  cui 
non  ebbi  a  legare  alcun  vaso.  Fatta  la  sutura,  ed  applicato  un  doppio  dre- 
naggio, si  completò  la  medicatura  Listeriana,  avvolgendo  .tutto 'il  tronco  e  la 
spalla  sinistra  in  esatto  apparecchio  che  riusciva  anche  immobilizzante.  Non 
occorse  inconveniente  alcuno  a  lamentare.  Al  12^  giorno  si  tolsero  i  punti  di 
sutura  ed  anche  il  drenaggio,*  poiché  la  cicatrizzazione  si  poteva  dire  com- 
pleta. 11  15  Luglio,  cioè  24  giorni  dopo  T  operazione,  il  malato  fa  meco  vi- 
sitato anche  dal  distinto  ed  ottimo  amica  Prof.  Angelo  Filippi,  il  quale  am- 
mirava la  prontezza  di  perfezione  di  guarigione  dopo  un  atto  operativo  di  tanta 
estensione,  0  che  naturalmente,  valeva  a  servire  di  esempio  della  efScacia  della 
medicatura*  antisettica.  Il  9  Luglio,  mentre  il  malato  credevasi  convalescente, 
fu  colto  ad  un  tratto  da  intenso  brivido  di  freddo  e  dolore  puntorio  al  costato 
destro  e  toss«).  Tennero  dietro  spurghi  decisamente  pneumonici,  tanto  che  si 
ritenne  che  una  polmonite  semplicoi  venisse  ad  interrompere  un  si  regolare  e 
felice  resultato. 

L*  ascoltazione  faceva  sentire  soffio  bronchiale  e  rantoli  a  destra  ed  a 
sinistra  del  torace,  e  Tandamonto  ulteriore  ci  tenne  assolutamente  illusi  nella 
credenza  che  una  polmonite  doppia  intercorrente  ci  facesse  perdere  1*  operato. 

In  questo  concetto  restai  assieme  ai  collegbi,  che  meco  visitarono  il  Mi- 
gllorat',  il  quale  morì  nel  25  Luglio  avendo  presentato  tutto  V  apparato  fe- 
nomenologico, lo  ripeto,  di  chi  muore  per  una  polmonite  doppia  acutissima. 

L*  autopsia  rivelò  che  se  la  bcalità  su  cui  avevamo  operato  ci  aveva 
fatto  credere  ad  un  resultato  tanto  favorevole,  il  torace  da  noi  aperto  mostrava 
invece  tutti  e  due  i  polmoni  tempestati  da  nuclei  sarcomatosi  inyadenti  l' in- 
tiero àmbito  poimonale.  Non  si  aveva  distanza  maggiore  di  uno  0  due  cen- 
-  timetrì  fra  Y  uno  e  V  altro  di  essi,  che  variavano  in  volume  da  quello  di  una 
nocciuola  a  quello  dì  un  uovo  di  piccione. 

É  difficile  che  si  possa  verificare  un*  invasione  metastatica  più  rapida  ed 
estesa  di  quella  riscontrata  in  questo  caso.  Si  aveva  polmonite  che  determi- 
nata nel  modo  istantaneo  e  coi  caratteri  sopradetti,  fu  espressione  dell'  avve- 
nuto trasporto  embolico  dei  germi  neoplastici,  i  quali  arrestatisi  nei  vasi  san- 
guigni stessi,  si  ingrandirono  rapidamente,  invadendo  e  comprimendo  poi  il 
tessuto  poimonale. 

Noa  si  riscontrarono  ripetizioni  in  nessuno  degli  altri  organi,  che  tutti 
esaminammo  attentamente,  dopo  aperte  le  tre  cavità;  craniense,  toracica  ed 
addominale. 

L'esame  istologico  del  tumore  asportato  confermò  '  la  .diagnosi  fatta  di 
periosteo-sarcoma  della  scapola. 
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Resezione. parziale  della  scapola 
e  della   testa  deW omero  destro.   —   Morte. 


Mori  Eiarinda  di  anni  2S,  nativa  di  Caregrgio,  cornane  di  Barbarasco,  era 
figlia  di  contadini  sanissimi:  non  aTe?a  mai  sofferto  malattie  degne  di  ri- 
marco; ma  aveva  costituzione  gracile.  Fa  sempre  regolarmente  mestruata^ 
e  maritata  a  24  anni  ebbe  dae  figli  che  natri  del  sao  latte;  il  secondo  però 
solamente  fino  al  7^  mese,  perchè  appnnto  in  qaeirepoca  ammalò.  Dal  prin- 
cipio del  1880  cominciò  ad  avvertire  dolori  di  contro  Tarticolazione  scapolo- 
omerale  destra.  Le  care  semplici  e  specialmente  il  riposo  apportavano  calma 
tale,  da  far  credere  alla  malata  di  essere  gaarita.  L'esercizio  dell'arto  e  le 
fatiche  che  tosto  riprendeva,  segnalarono  più.  volte,  nel  corso  di  dne  anai, 
delle  esacerbazieni,  dopo  momenti  di  tregaa  piò  o  meno  Innghi.  NelFaprìle 
del  1882  i  dolori  si  fecero  fortissimi  e  la  gonfiezza  della  spalla  si  fece  rìle- 
Tante.  LMmpossibìlità  di  maovere  il  braccio  persuase  la  Morì  a  piò  diligente 
cara,  sotto  la  direzione  mtelligentissima  del  Dott.  Antoniotti.  Erasi  ormai 
stabilita  nna  gravissima  artrosinovite,  che  si  rese  prontamente  sappnrktiva. 

Snccessivamente  apparve  dietro  il  pilastro  anterìoro  deirascella,  nna  gon- 
fiezza profonda  costituita  da  im  ascesso.  Ed  il  curante  allora,  notando  la 
comparsa  di  febbre,  che  non  si  modi6cava  sotto  Fuso  del  chinino,  e  vedendo 
il  progressivo- deperimento  delle  forze,  consigliò  la  malata  a  ricoverarsi  nello 
spedale  di  Sarzana  sotto  la  mia  cara. 

Vi  fa  ammessa  infatti  il  5  Giagno  1883. 

La  Mori  era  pallida  e  dimagrata,  presentava  la  temperatura  variante 
fra  i  88,5  gradi  e  i  40,0.  —  Tomida  era  la  spalla  destra  e  la  pelle  alena 
poco  edematosa;  il  cavo  ascellare  ripieno  da  nna  massa  flattaante,  che  vi 
faceva  sporgenza,  ed  i  dolori  si  esacerbavano  per  qualsiasi  movimento  s*lm* 
primesse  alla  spalla.  La  fluttuazione  si  rendeva  manifesta,  non  solamente  nel 
cavo  ascellare,  ma  anche  di  contro  air  articolazione  stesRa;  per  cui  fa  fatta 
diagnosi  di  artro  sinovite  suppurativa  e  di  ascesso  ascellare  comunicante 
colla  sacca  capsularc.  Per  di  più  il  sospetto  di  malattia  delle  superficie  ossee 
articolari  fu  ridotto  a  certezza,  per  il  rumore  aspro  di  sfregamento  che  si 
riusciva  a  sentire  mercè  movimenti  impressi  a]  braccio.  Si  aveva  panartrUe 
della  spalla  destra,  che  fummo  indotti  a  credere  rappresentasse  una  forma 
flogistica  probabilmente  semplice,  non  essendosi  mai  avute  nella  Mori  nò  nella 
sua  famiglia  malattie  di  natura  tubercolosa.  Tuttavia  vi  fu  un*  epoca  in  cui 
anche  il  Dott.  Antoniotti  ne  ebbe  il  dubbio  anche  prima  che  la  malata  si  ri- 
coverasse nello  ospedale;  e  temette  anche  per  i  polmoni,  essendosi  presentata 
tosse  insistente  ed  indebolimento  nel  mormorio  vescicolare  alFapice  del  polmon 
destro.  Quando  noi  visitammo  la  malata  era  però  cessata  la  tosse,  e  Vesam 
del  petto  riusci  negativo,  siccome  ebbe  a  constatare  il  medico  curante  stesse 
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Lasciata  cosi  incorta  la  diagnosi  per  riguardo  alla  natora  tubercolare,  rindomani 
6  Giagno,  previa  cloroformizzazioDe,  venne  praticata  un*  ampia  incisione  di 
contro  airintomescenza  che  faceva  sporger  il  pilastro  anteriore  ascellare,  e 
presso  a  poco  lungo  il  margine  anteriore  del  deltoide,  dalla  quale  nscl  ana 
grande  quantità  di  pns.  Introdotto  il  dito,  si  senti  la  cavità  ascessnale  ripiena 
di  masse  fangose,  denudata  ed  aspra  la  cavità  glenoide  e  la  testa  omerale, 
per  carie  che  sembrava  assai  limitata.  Completai  allora  lo  scucchiajamento  di 
tutta  la  cavità  e  delie  superficie  ossee  cariata,  praticai  una  contro,  apertura 
ascellare,  ed  applicato  un  doppio  drenaggio  e  la  medicatura  antisettica  al- 
Tacido  fenico,  immobilizzai  Tarto  e  la  spalla  col  tronco. 

I  vantaggi  non  furono  sensibili;  nel^ ulteriore  decorso  ci  trovaoimo  a 
praticare  due  altre  incisioni;  ma  senza  profitto.  Fu  deciso  allora  di  compie- 
tare  T asportazione  delle  porzioni  ossee  «cariate. 

II  7  Settembre,  assistenti  i  colleghi  Antoniotti,  Mazzi,  Accorsi,  Ferrarmi 
e  Landinelli,  dopo  ottenuta  la  narcosi  cloroformica,  mercè  ampliamento  della 
prima  incisione,  per  modo  che  in  alto  raggiungesse  il  margine  acromiale,  ed 
in.  basso  si  estendesse  fino  al  margine  superiore  del  tendine  del  gran  petto- 
rale, eseguii  la  resezione  delia  testa  e  collo  chirurgico  deiromero,  dell'apofisi 
eoracoide,  dell' apofisi  glenoidea,  e  di  porzione  deiracromion  alle  quali  parti  ossee 
crasi  estesa  la  carie.  Applicato  un  grosso  tubo  da  drenaggio  e  la  medicatura 
antisettica,  immobilizzai  Tarto  e  la  spalla  mediante  un  apparecchio  al  trlpolito. 
L'ammalata  d'allora  in  poi  and6  migliorando:  cessata  la  febbre,  acquistato 
l'appetito,  essa  si  avvantaggiò  nelle  condizioni  generali  ed  ai  primi  di  Ot- 
tobrf^,  anche  la  località,  prosentavasi  così  bene  avviata  alla  riparazione,  che 
ormai  pareva  assicurato  il  buon  esito.  Il  4  Dicembre  la  Mori  volle  abbando- 
nare r ospedale  per  recarsi  al  proprio  paese,  dove  il  Dott.  Antoniotti  continua» 
diligentemente  a  curarla.  Da  una  relazione  ch'egli  ebbe  la  gentilezza  di  ri- 
mettermi, ho  potuto  conoscere  l'ulteriore  andamento  della  malattia  che  fu  il 
seguf'nte. 

Dopo  il  ritorno  in  famiglia,  nei  primi  mesi,  la  Mori  andò  migliorando. 
Ebbe  buon  appetito,  ed  acquistò  miglioramento  nella  nutrizione  generale; 
stava  alzata,  passeggiava,  non  ebbe  febbre^  ne  dolori,  e  scarsa  era  la  marcia 
che  di  buona  natura  veniva  emessa  dal  drenaggio  conservato.  Ma  dopo  quattro 
mesi;  e  mentre  pareva  quasi  completa  la  guarigione,  si  manifestarono  nuo- 
vamente dolori  a  tutta  la  spalla,  susseguiti  da  gonfiezza  che  si  accentuò 
poi  di  contro  alla  regione  sotto  clavicolare.  Fu  allora  praticata,  là  di  contro, 
una  incisione  per  dare  egresso  al  pus  ed  introdotto  un  grosso  tubo  da  dre- 
naggio venne  continuata  diligentemente  la  medicatura  antisettica  Listeriana. 

Pareva  che^  il  regolare  andamento  si  ristabilisse;  ma  nuovi  dolori  e  gon- 
fiezza denotarono  essersi  formata  una  nuova  raccolta  purulenta  nella  fossa 
fiopraclavicolare  che  si  rese  sottocutanea,  e  cbe  fu  squarciata.  Le  iniezioni 
fenicate  che  si  eseguivano  per  lavaggio  ad  ogni  medicatura,  dimostravano 
«ssere  le  varie  aperture  in  comunicazione,  fra*  loro,  e  colla  specillazione  il 
Dott  Antoniotti  constatò  che  specialmente  l'omoplata  presentavasi  per  buon 
tratto  denudata  dal  periostio  e  cariata. 
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Fa  allora  ripetotameirte  dato  il  consiglio  alla  famiglia,  ch«  la  maiala 
venisse  ricondotta  allo  spedale,  sotto  la  rola  cura,  ritenendo  il  Dott  Antoniotti 
che  fosse  indicata  T  asportazione  della  scapola*  Non  fa  ascoltato  qnesto  con* 
sìglio,  ed  il  peggioramento  si  fece  a  mano  a  mano  progressivo  per  la  gonfiezza» 
pei  dolori  e  per  la  marcia  abbondante  ed  icorosa.  Ricomparve  là  febbre  ad 
accessi,  indi  edema  diffaso,  idrope-ascite,  ed  orine  cariche  di  albumina  e  final- 
mente convalsioni  cclampsiche  ad  accessi  sempre  più  ravvicinati  che  do- 
rarono tre  «giorni,  dopo  i  qaali  avvenne  la  morte  per  aroemia,  circa  dieci 
mesi  dopo  aver  lasciato  lo  spedale.  Non  fa  esegaita  T  autopsia,  per  cui  non 
si  può  dire  se  il  rene  si  fosse  fatto  tabercoloso  0  quale  altra  alterazione 
avesse  sabito. 

Carie  e  necrosi  delta  scapola  sinistra. 
iStta  asportazione  totale.  —   Guarigione. 

Olivieri  Angela  di  17  anni,  nata  in  Sestri-Levante  da  genitori  sani^ 
aveva  sortito  dalla  natara  buona  costituzione,  e  tutto  induceva  a  credere  che 
sarebbe  cresciuta  sana  e  robusta. 

Aveva  bruna  la  pelle,  ottimo  lo  sviluppo  scheletrico  e  sufficientemente 
pronunziato  lo  sviluppo  muscolare  con  scarseggiante  pannicolo  adiposo.  Fu 
mestruata  a  14  anni  e  sempre  ebbe  a  godere  ottima  salute.  —  Nel  Settem- 
bre 1884  accusò  un  dolore  al  braccio  sinistro  che  durò  per  circa  un  mese,  e 
senza  cura  alcana  scomparve.  Dopo  circa  un  anno,  ossia  nel  mese  di  Dicembre 
del  1885,  riapparve  il  dolore  non  soltanto  al  braccio,  ma  anche  di  contro 
alla  regione  scapolare  sinistra.  Richiestone  il  medico,  questi  constatò  un  in- 
tamescenza  fluttuante  di  contro  V  angolo  inferiore  della  scapola,  avente  il  vo- 
lume di  un  arancio.  Mercè  nn*  incisione  usci  discreta  quantità  di  pos  piut- 
tosto sciolto,  e  poco  alla  volta  avvenne  la  cicatrice.  Se  non  che  una  nuova 
intumescenza  si  presentò  più  in  alto,  ed  il  chirurgo  praticò  una  seconda  in- 
cisione verso  l'estremo  interno  della  spina  della  scapola:  ne  usci  pus,  ma 
poi  la  cicatrice  non  si  effettuò  mai,  ed  anzi  a  poca  distanza  si  determinò 
spontaneamente  un'altra  apertura.  La  mafata,  vedendo  la  persistenza  di  -due  • 
sìnl  fistolosi,  decise  di  ricorrere  all'opera  mia,  ed  entrò  nell'ospedale  di  Sar- 
zana  il  5  Novembre  del  1886. 

Le  condizioni  generali  erano  buone.  Esaminando  la  regione  scapolar» 
sinistra,  vi  si  scorgevano  le  due  aperture  ulcerose  da  cui  sporgevano  fungosità; 
l'una  situata  un  centimetro  al  di  sotto  dell'estremità  vertebrale  della  spina  [ 
della  scapola,  ed  era  il.  residuo  dell' incisione,  praticata  dal  <;^irargo;   1* al- 
tra era  pure  sulla  direzione  della  spina  della  scapola  di  contro  al  suo  mezzo. 

Da  esse  si  aveva  del  pus  sciolto,  che  colla  pressione  facilmente  usciva 
commisto  a  sangue,  con  la  specillazione  sentivasi  L'osso  denudato  per  un 
area  piuttosto  estesa,  e  lungo  la  base  della  spina  della  scapola,  lo  specillo 
penetrava  fino  quasi  al  colletto  dell'osso  stesso,  siccome  feci  sentire  ai  varii 
colleghi,  e  segnatamente  ancora  agli  egregi  dottori  Bò   di  Sestri-Levante  e 
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Beborì  di  Lavagna.  Verso  il  centro  delFosso  si  apprezzava  collo  specillo  stesso,  nn 
frammento  necrosato  e  mobile;  e  lo  specillo  vi  passava  attraverso,  gnadagnando 
la  faccia  anteriore  della  scapola  dove  pare  sentivasi  rnvidà  ed  aspra  la  super- 
ficie ossea  denudata  per  nn*area  assai  estesa.  Avevamo,  senza  dabbio  alcano, 
constatato  tatti  la  denudazione  dell' omoplata  fino  presso  al  suo  collo.  L'esamo 
del  pus  e  di  alcune  masse  fungose  asportate  non  ci  accusavano  la  presenza 
del  bacillo  tubercolare.  Non  tanto  per  questa  assenza,  quanto  per  la  mancanza 
di  altre  localizzazioni,  di  febbre,  e  di  ulcerazioni  speciali,  "b  per  l'anamnesi  e 
la  buona  nutrizione  organica  della  Olivieri,  venimmo  nel  concetto  diagnostico 
ch^  il  processo  fosse  esordito  per  una  lenta  periosteomielite  semplice  resasi 
suppurativa,  e  conseguentemente  ne  fosse  venuta  la  cario  necrotica. 

La  cura  doveva  indirizzarsi  all'asportazione  dell'osso  malato.  L'esplora- 
zione avendo  dato  i  resultati  superiormiente  espressi,  dubitammo  che  l'apofisi 
articolare  potesse  essere  pure  interessata  nel  processo  morboso;  ed  in  tal  caso 
avremmo  praticata  l'asportazione  totale,  anziché  la  resezione  parziale  dell'osso. 

Il  di  16  Novembre  del  1886  la  Olivieri  fu  cloroformizzata:  erano  presenti  i 
Dottori  B6,  Beborì,  Bertonelli,  Vincenzo  Bicci,  Ferrarini,  Landinelli,  Paci 
Cesare  e  varii  studenti  di  medicina.  Iniziai  l'atto  operatorio  con  un'  incisione 
lungo  la  direzione  della  spina  della  scapola,  che  dalla  base  dell'acromion 
estendevasi  fino  al  margine  vertebrale  della  scapola  (come  si  riconosce  anche 
dalla  cicatrice  della  figura  1*). 

Qaesta  incisione  fu  cosi  limitata  per  servire  a  più  esatta  esplorazione,, 
a  fin^  di  decidersi  per  l'asportazione  totale  0  per  la  resezione  parziale  dell'osso. 

Distaccate  le  inserzioni  muscolari  dalla  spina,  potemmo  col  dito  constatare 
quanto  già  lo  specillo  ci  aveva  fatto  conoscere.  1  colleghì  coadiuvanti  l'operazione 
furono  da  me  invitati  ad  introdurre  il  dito,  e  tutti  concordi  apprezzarono  l'osso 
denudato  fino  dicontro  al  suo  collo.  Era  quindi  indispensabile  asportare  an^ 
che  il  processo  glenoideo.  Non  valeva  la  pena  di  pensare  alla  conservazione 
di  un  qualche  tratto  limitato  dell'osso,  come  l'apofisi  coracoide,  l*acromion 
e  parte  della  porzione  sottospinosa  verso  l'angolo  suo  inferiore,  poiché  ci  sa* 
remmo  create  delle  complicazioni  operatorie  senza  vantaggio,  e  col  rìschio 
che  i  limiti  non  fossero  esattamente  tracciati  con  la  sezione,  che  su  le  dette 
parti  avremmo  dovuto  praticare.  Era  adunque  necessaria  l'asportazione  com- 
pleta della  scapola. 

Dall'estremo  interno  della  prima  incisione,  che  prolungai  pure  in  avanti 
fino  all'apice  dell'acromion,  feci  scendere  una  seconda  incisione  diretta  in 
basso  lungo  il  margine  vertebrale  dell'omoplata,  e  fino  a  sorpassare  per  due 
centimetri  in  basso  l'angolo  inferiore  dell'osso.  Con  distaccatore  di  periostio- 
staccai  tutte  le  inserzioni  del  muscolo  sottospinoso,  rasentando  appunto  l'osso 
e  al  disotto  del  periostio,  per  cui  un  lembo  triangolare  costituito  dalla  pelle, 
massa  muscolare  e  periostio,  veniva  rovesciato  in  fuori  verso  il  margine  ascel- 
lare. Tracciai  allora  una  terza  incisione  che  dalPangolo  superiore  interno 
della  scapola  arrivasse  all'estremo  intemo  0  vertebrale  della  prima  incisione. 
Col  distaccatore  di  periostio  si  staccarono  in  un  lembo  angolare  le  parti 
molli  ed  il  periostio  di  contro  alla  fossa  sopra  spinosa.  Rimaneva  in  tal  modo 
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completamente  allo  scoperto  la  faccia  posteriore  della  scapola.  Eravamo  cosi 
gianti  alla  parte  più  importante  deiroperazione  per  completare  Tisolamento 
dell'  osso.  Degli  ajnti,  con  le  mani  e  con  uncini  ottnsi,  mi  tenevano  sollevati 
i  due  lembi.  Io  con  dìstaccatore  di  periostio  cominciai  a  rasentare  e  liberare 
Pangolo  inferiore  della  scapola;  a  mano  a  mano,  rasentando  sempre  Tosso 
che  tenevo  sollevato  con  la  mano  sinistra,  ne  liberai  tatto  il  margine  ver- 
tebrale ft  la  faceta  anteriore,  senza  avere  emorragia.  Soltanto  alcqni  piccoli 
vasellini  sanguinantt  furono  compressi,  mercè  pinze  emostatiehe  del  Kocben 
In  fine,  con  la  mam>  sinistra  afferrato  Tosso  e  ruotatolo  in  alto  ed  in  fuori, 
potei  col  dìstaccatore  di  periostio  rasentare  il  margine  ascellare  che  tntbo 
liberai,  con  molta  cautela,  affine  di  non  ledere  Tarteria  scapolare  inferiore. 
Oianto  per  tal  modo  al  collo  delia  scapola,  mercè  distaccatori  di  tendini, 
potei  staccare  T  inserzione  della  lunga  porzione  del  tricipite,  e  prosegnii  la 
dissezione  sotto-periostea,  fino  a  staccare  ^che  la  capsula.  Mi  agevolava  a 
compiere  questo  tempo  la  trazione,  che  un  ajuto  ÙMWva  sulTosso  e  che  contem- 
poraneamente continuava  a  rotare  in  alto  e  in  fuori. 

Distaccata  cosi  dal  basso  alTalto  la  capsula  articolar»  ed  il  tendine  della 
lunga  porzione  del  bicipite,  passai  a  completare  il  distacco  in  alto  dei  mu- 
scoli e  periostio  dalT angolo  superiore  interno  e  dal  margine  superiore  del- 
Tomoplata,e  ciò  sempre  coadiuvato  dalle  opportune  manovre  di  trazione  e  di 
rotazione  che  Tassistcnte  continuava  ad  eseguire.  Alla  fine,  potei  isolare  anche 
Tacromion  dai  legami  articolari  con  Testremità  estema  della  clavicola  e  dal- 
le inserzioni  del  legamento  triangolare,  come  pure  Tapofisi  coracoide,  dalle 
inserzioni  legamentose  e  tendinee,  per  modo  che  Tosso  intero  fu  aspor- 
tato completamente  denudato  dal  periostio.  Sette  od  otto  piccoli  vasellini  fa- 
rono  legati  con  catgut;  ma  si  può  dire  che  Toperazione  fosse  riuscita  quasi 
incruenta.  Asportate  con  cucchiaje  alcune  masse  fungose  che  esistevano  sol 
periostio  di  contro  al  tratto  osseo  necrosato,  e  lavata  ampiamente  la  saperfide 
cruenta  con  soluzione  di  solfofenato  di  zinco  al  2  e  V?  por  100,  passammo  alla  sa- 
tura. Si  cominciò  dalTangolo  esterno  della  prima  ferita  a  suturare  profon- 
damente, comprendendo  il  margine  distaccato  del  muscolo  deltoide  ;  poscia 
si  seguitò  la  satura,  raffrontando  esattamente  i  margini  della  ferita,  e  si  ap- 
plicarono due  grossi  tubi  da  drenaggio.  Spolverizzata  la  parte  con  jodoformio, 
ed  applicata  la  medicatura  con  garza  e  cotone  al  solfo-fenato  di  zinco,  estesa 
a  tutto  Tarto  superiore,  spalla  e  torace,  apponemmo  una  ferula  di  zinco  late- 
ralmente alTesterno  delKarto,  la  quale  era  modellata  in  alto  in  modo  da  ab- 
bracciare il  moncone  della  spalla.  Completammo  poi  la  fasciatura  delTario 
e  del  tronco  con  molti  giri  di  fascio  di  garza  inamidata,  è  cosi  se  ne  otte- 
nova  la  immobilizzazione. 

L'ammalata  si  destava  dal  sonno  cloroformico  perfettamente  tranquilla; 
né  ebbe  a  soffrire  lungo  il  giorno  disturbo  alcuno,  se  tolgasi  il  dolore  che 
era  però  sopportabile.  La  sera,  il  termometro  segnò  ^8^  Anche  T  indomani 
si  constatò  un  andamento  regolàrissimo,  né  la  temperatura  sorpassò  i  38  gradi 
Lungo  la  notte  ebbe  sonno  interrotto  per  agitazione,  e  la  mattina. del  terzo 
giorno  la  trovammo  pallida  in  viso,  con  lingua  sporca,  ed  il  termometro  se- 
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gnava  ^8^3.  La  sera  si  notò  aumento  di  temperatura  tino  |k  39%1.  In  vista 
dell'assoluta-  disappetenza,  e  della  lingua  coperta  di  densa  patina  giallo-gri- 
giastra, ordinammo  quattro  grammi  di  magnesia,  da  cai  nella  notte  ebbe 
dae  abbondami  evacuazioni  alvine.  Nessun  dolore  accusavasi  alla  regione  ope- 
rata; ma  nnllameno  la  mattina  del  quarto  giorno  avemmo  da  avvertire  la 
temperatura  alzata  a  39^,9. 

Togliemmo  allora  la  medicatura  e  trovammo  ohe  i  tubi  da  drenaggio  non 
funzionavano,  per  essere  rimasti  occlusi  da  grumi  sanguigni.  Si  cambiarono, 
e  rinnovammo  la  medicatura  al  solfofenato  di  zinco,  immobilizzando  di  nuovo 
il  braccio  ed  il  tronco. 

L'ammalata  passò  la  giornata  assai  bene,  cominciò  a  prender  cibo  e  la 
temperatura  discese  a  37^3.  D'allora  in  poi  continuò  il  regolare  andamento, 
non  occorse  più  di  lamentare  disturbo  alcuno,  e  la  temperatura  si  manteneva 
normale.  Alla  buona  nutrizione  carnea  si  aggiunse  V  uso  di  tosfo-lattato  di  calce 
e  lattato  di  ferro.  Ài  ventesimo  giorno  rinnovammo  la  medicatura.  Trovammo 
la  parte  perfettamente  cicatrizzata,  eccetto  i  tratti  percorsi  dai  tubi  da  dre- 
naggio. Togliemmo  la  sutura,  e  cambiati  i  due  tubi,  riducendoli  a  metà  lun- 
ghezza, ci  credemmo  autorizzati  a  togliere  l'assoluta  immobilizzazione  della 
parte,  sopprimendo  la  ferula  di  zinco;  e  completammo  l'apparecchio  con  le  so- 
lite fascio  di  garza  inamidata.  Rìscontravansi  «migliorate  moltissimo  le  condi- 
zioni generali  della  nostra  giovanotta,  ed  al  ventiquattresimo  giorno  cedemmo 
al  desiderio  da  lei  espresso,  concedendole  di  alzarsi  alcun  poco  dal  letto.  Essa 
prese  però  ad  abusare  della  concessione  e  si  divertiva  ad  esagerare  i  movimenti 
deir  arto  per  quanto  poteva,  vantando  di  non  risentirne  dolore  e  repntan* 
dosi  oramai  guarita. 

Ài  trentesimo  giorno,  rinnovata  la  medicatura,  fummo  dispiacenti  nel  ve-* 
dere  riaperta  la  cicatrice  per  due  terzi  della  incisione  trasversale  che  avevamo 
praticato  sulla  direzione  della  spina  della  scapola,  ed  anche  i  tubi  da  dre- 
naggio avevano  emessa  una  quantità  di  pus  assai  maggiore  di  quello  che  ave- 
vamo verificato  nelle  precdenti  medicazioni.  Eseguitoli  lavaggio  e  la  irriga- 
zione con  la  soluzione  di  solfofenato  di  zinco,  e  cambiati  i  tubi  da  drenaggio 
riappiicammo  l' apparecchio  di  medicatura  ed  immobilizzazione,  ordinando  inol- 
tre il  riposo  a  letto.  Nel  tutto  insieme  non  pareva  si  avessero  a  deplorare  gravi 
danni,  e  V  ammalata  continuò  a  godere  benessere  ed  a  nutrirsi  regolarmente. 

Il  30  Grennajo  trovammo  ricomposta  la  cicatrice  sulla  direzione  della  spina 
•della  scapola;  ma  notammo  l' infiltrazione  di  pus  essersi  fatta  in  basso,  al  di- 
sotto del  tubo  da  drenaggio  che  stava  di  contro  l' estremo  inferiore  della  in- 
cisione verticale.  Praticammo  una  contro  apertura  sulla  direzione  della  linea 
ascellare  posteriore,  per  la  quale  uscì  il  pus,  ed  ivi  ponemmo  un  grosso  tubo 
da  drenaggio.  Avendo  pure  osservato  di  contro  al  pilastro  anteriore  dell'  ascella 
un'intumescenza  fluttuante,  vi  praticammo  un'incisione  profonda,  attraversando 
il  muscolo  gran  pettorale  e  ne  usci  una  piccola  quantità  di  marcia,  per  cui 
anche  qui  introducemmo  un  tubo  da  drenaggio.  Dopo  dieci  giorni,  rinnovando 
la  medicatura,  si  riscontrò  scarsa  la  quantità  del  pus  e  scomparsa  ogni  gon- 
fiezza di  contro  alla  regione  del  gran  pettorale,  per  cui  levammo  il  tubo  da 
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drenaggio  i?i  messo;  ma  conservammo  gli  altri  i  %Qali  contÌBuaYano  ad  emvfr- 
tere  nna  certa  qnantiti^  di  marcia  'di  buona  natura. 

Questo  stato  di  cose  continuò  fino  al  16  Marzo.  Fa  allora  che  con  la  spe- 
cillazione  potei  ayyertire  una  piccola  brattea  ossea  denudata  verso  V  apice  del 
cavo  ascellare,  la  quale  finalmente  mi  dette  spiegazione  della  persistenza  del 
tramite  fistoloso  corrispondente  al  tubo  da  drenaggio  applicato  all'  angolo  iih 
feriore  della  ferita.  Cloroformizzata  la  Olivieri,  ed  ampliata  sufficientemente 
l'apertura  cutanea,  potei  spingere  il  mio  dito  indice  fino  alla  lamella  oestsa 
che  era  aderente  al  periostio  presso  a  poco  di  contro  air  inserzione  del  ten* 
dine  della  lunga  porzione  del  tricipite,  e  mediante  una  lunga  cncchisga  potei 
distaccarla  ed  asportarla. 

Avendo  poi  notato  come  il  pus  si  fosso  fatto  strada  fino  al  braccio  di 
contro  air  inserzione  del  pilastro  posteriore  dell'  ascella,  ivi  pure  praticai  una 
incisione  da  cui  usci  una  piccola  quantità  di  marcia,  applicai  un  drenaggio 
e  completai  poscia  la  solita  medicatura  che  rinnovai  dopo  10  giorni.  La  sup- 
purazione si  era  fatta  limitatissima;  la  cicatrice  pareva  dovunque  completa,  e 
soltanto  ci  parve  conveniente  di  mantenere  in  posto  il  tubo  da  drenaggio  corri- 
spondente air  angolo  inferiore  della  scapola,  e  quello  al  braccio.  Ma,  quan- 
tunque nelle  medicature  successive  non  si  avesse  più  emissione  che  di  pochis- 
sima marcia,  ed  anzi  fosse  questa  cessata,  per  dar  luogo  ad  emissione  di  una 
piccola  quantità  di  essudato  limpido  e  filante  da  farlo  ritenere  linfa  plastica 
organizzabile,  il  sino  fistoloso  ioferiore  si  manteneva  pervio. 

Il  4  Aprile,  ripetendo  la  medicatura,  con  la  pressione  avemmo  V  uscita  di 
pochi  grammi  di  pus,  ed  introdotto  lo  specillo  lo  potemmo  spingere  molto 
più  in  là  della  lunghezza  conservata  al  tubo  da  drenaggio,  senza  però  potere 
percepire  sensazione  alcuna  che  indicasse  qualche  porzione  ossea  denudata. 
Si  vide  inoltre  una  piccolissima  apertura  riapertasi  sulla  cicatrice,  presso  a 
poco  nel  punto  che  sarebbe  corrisposto  alla  base  dell' acromion,  e  da  cui  con 
la  pressione  non  uscirono  che  poche  gocce  di  marcia.  Introdussi  quivi  pure  un 
piccolo  tubo  e  cambiai  quello  che  esisteva  con  uno  molto  lungo  che  percor- 
resse tutto  il  tramite  fistoloso  principale,  per  modo  che  arrivasse  al  suo  fondo. 
Tuttavia  restammo  nel  dubbio  che  a  mantenere  questi  sini  fistolosi  dovesse 
qualche  piccolo  frammento  osseo  cariato  ancora  esistervi. 

Finalmente  il  23  Aprile,  nel  rinnovare  la  medicatura  trovammo  edema- 
toso il  braccio  e  premendo  di  contro  al  pilastro  posteriore  dell'  ascella,  usd 
dal  drenaggio  inferiore  un  poco  di  pus  sciolto.  Con  una  sonda  esploratrice, 
si  potò  nuovamente  percepire  la  presenza  di  limitata  porzione  ossea  denudata 
e  ruvida  verso  l'apice  dell'ascella,  ed  una  simile  in  basso  versoi!  punto  che 
corrisponderebbe  all'angolo  inferiore  della  scapola. 

Il  domani  fu  nuovamente  cloroformizzata  la  malata,  ed  io  potei,  am- 
pliando l'apertura  cutanea  fistolosa,  spingere  il  dito  fino  ad  esse  sottili  la- 
melle ossee  cariate  che  stavano  tuttora  aderenti  al  periostio,  e  con  l' ajuto  delle 
unghie  e  di  una  cucchiaja,  potei  distaccarle  dalle  valide  aderenze  che  con- 
servavano, e  cosi  asportarle.  Praticai  infine  una  contro-apertura  di  contro 
al  margine  inferiore  del  pilastro  posteriore  dell'ascella  dove  esìsteva  ap- 
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punto  la  piccola  cavità  ascessnale,  la  quale  comanicaTa  così  col  sino  fisto- 
loso inferiore.  Applicato  m  un  tabo  da  drenaggio,  irrigai  tutta  la  parte  con 
la  solita  soluzione  al  solfofenato  di  zinco,  la  quale  passava  dair  una  e  dall'  al- 
*tra  apertura,  e  completai  l'apparecchio  di  medicatura. 

Da  quel  giorno,  la  Olivieri  riprese  regolare  miglioramento  tanto  nelle  con- 
dizioni generali  come  nelle  locali.  Si  rinnovarono  le  medicature  ad  ogni  otto 
giorni  e  la  scarsezza  del  pas  e  1*  aspetto  delle  superficie  granulanti  facevano 
vedere  il  progressivo  avviamento  alla  riparazione. 

Il  15  maggio,  tanto  per  le  condizioni  generali  come  per  la  località,  la  no- 
stra malata  presentavaei  in  Ottimo  stato  e  come  fosse  perfettamente  guarita. 
Ci  chiese  di  lasciare  lo  spedale  e  le  fu  concesso  di  andare  alla  propria  casa  e 
di  là  venir  poi  a  farsi  >nsitare  da  prima  ogni  otto,  e  poi  ogni  quindici  giornL 

La  completa  cicatrice  dei  sin!  rimasti  non  si  ottenne  che  alla  metà  di 
Settembre.  À  qnest*  epoca,  la  Olivieri  si  presentava  cosi  florida  in  salute  e 
talmente  cresciuta  di  statura  e  inrobustita  da  destare  sorpresa  a  chi  da  va- 
ni mesi  non  T  aveva  vista. 

Anche  r  arto  aveva  acquistato  buon  grado  di  funzionalità,  tanto  da  ser- 
virgli già  bene  sia  per  mangiare,  che  per  vestirsi,  e  già  lo  alzava  in  modo  da 
fare  sperare  che  con  V  ulteriore  ginnastica  riescirebbe  quasi  ad  ottenere  la  per- 
fezione, cosi  per  sviluppo,  che  per  funzione;  sebbene,  come  si  ò  detto  di  sopra, 
la  scapola  non  si  sia  affatto  riprodotta. 


Non  è  intendimento  di  questa  mia  pubblicazione,  il  fermare 
molto  l'attenzione  sopra  i  primi  due  casi,  nei  ^uali  l'atto  ope- 
rativo era  principalmente  diretto  ad  asportare  l'arto  superiore, 
nò  sopra  il  terzo  caso  di  resezione  omero-scapolare.  Se  di  essi 
io  ho  fatto  cenno,  si  è  perchè  nella  storia  della  resezione  della 
^apola  giova  il  ricordare  (secondo  che,  in  generale,  venne  fatto) 
altresì  quegli  esempii,  in  cui  il  chirurgo  siasi  trovato  nella  neces- 
sità di  asportare  porzione  maggiore  0  minore  di  essa,  che  sia 
stata  limitatamente  colpita  da  un  qualche  processo  morboso.  E, 
nella  scarsezza  di  operazioni  eseguite  su  di  quest'osso,  chiaro 
apparisce  come  sia  conveniente  e  proficua  cosa  V  avere  ragguagli 
pur  anco  delle  ablazioni  sue  parziali  che,  a  complemento  di  disar- 
ticolazione oppure  di  resezioni  della  spalla,  fossero  state  prati- 
cate. Ricorderò  pertanto  come  il  processo  che  condusse  a  cosi 
grave  lesione  omerale,  tanto  nel  Mattelli  quanto  nel  Giorgi,  si 
dovesse  riferire  ad  osteomielite  iniziatasi  sull'omero,  poscia  Tin- 
fammazione  si  era  diffusa  alla  capsula  articolare  e  consecutiva* 
mente  al  processo  glenoideo. 

Ben  è  vero  che  in  oggi  la  Chirurgia  conservatrice,  grazie 
al  sussidio  della  medicatura  antisettica,  ci  porterebbe  ad   essere 
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più  riservati  nel!' asportare,  specialmente  trattandoci  di  un  arto 
superiore  sul  quale  facilmente  si  applicano  apparecchi  di  protesi 
utilissimi.  Nell'epoca  però  in  cui  io  ebbi  a  curare  i  due  malati» 
non  si  aveva  la  medicatura  Listeriana  e  sarebbe  stata  temerità 
la  pretesa  dì  ottenere  un  buon  successo,  mercè  una  resezione. 
Questa,  nel  Mattelli  segnatamente,  avrebbe  dovuto  essere  estesa 
ai  due  terzi  dell'omero,  siccome  lo  dimostra  tuttora  l'osso  istesso 
che  si  conserva  nel  Museo  patologico  dell'Università  di  Pisa. 

Alla  resezione  parziale  dell'omero  e  della  scapola  mi  attenni, 
infatti,  nella  Mori  Fiorinda  che  ebbi  a  curare  nel  1882;  e  mercè 
la  medicatura  antisettica,  pareva  che  r.atto  operatorio  avesse 
condotto  a  guarigione  lodevole.  Ritornata  però  a  casa  (siccome 
più  sopra  fu  detto)  dopo  quattro  mesi  si  manifestarono  esacerba- 
zioni  flogistiche,  che  deteriorarono  le  condizioni  generali,  oltre 
quelle  della  località  operata,  e,  dopo  dieci  mesi  circa  moriva. 

I  casi  sopra  i  quali  ora  mi  propongo  di  conciliare  l'attenzione, 
sono  quelli  dei  due  malati  che  presentarono  la  lesione  primitiva-' 
mente  localizzata  alla  scapola.. Quanto  all'importanza  che  acquistò 
la  resezione  parziale  da  me  praticata  nel  Migliorati,  è  ad  anno- 
tare come  l'atto  operativo  sia  stato  diretto  in  modo  da  evitare 
tutti  i  pericoli  dell'emorragia,  mercè  le  legature  preventive  dei 
tronchi  arteriosi  che  alla  scapola  si  distribuiscono.  Questa  pra- 
tica non  so  che  sia  stata,  prima  di  me,  usata;  e  la  consiglio  per 
quei  casi  appunto  nei  quali  il  chirurgo  si  trovasse  autorizzato 
a  limitare  l'asportazione  ad  una  parte  soltanto,  più  o  meno 
estesa,  dell'osso.  Riferendosi  (secondo  che  io  feci)  alla  disposi- 
zione che  le  arterie  scapolari  superiore j  posteriore  ed  inferiore 
assumono  contornando  quasi  in  un  cerchio  vascolare  l'omoplata 
di  cui  rasentano  i  margini,  riesce  possibile  applicare  i  lacci  pre- 
ventivi,  eppoi  attendere  con  esattezza  al  rimanente  dell'opera- 
zione. Si  evita  per  tale  guisa  il  pericolo  dell' emorragia,  che  può 
dirsi  avere,  in  passato,  reso  titubante  l'animo  di  chi  si  trovò  di 
fronte  a  simili  operazioni. 

Richiamando  alla  mente  ciò  che  scrisse  Alfonso  Guerin  in- 
torno al  pericolo  per  l'emorragia,  e  leggendo  le  descrizioni  delle 
poche  operazioni  di  tal  genere  eseguite  da  eminenti,  operatoli, 
si  verrà  nella  persuasione  delia  importanza  che  deve  assumere 
quest'atto  preliminare  dell'operazione.  I  colleghi  che  mi  assistet- 
tero, furono  sorpresi  nel  vedere  condotta  a  termine,  con  suT 
ciente  facilità  e  prontezza,  l'asportazione  di  quel  voluminoso  t 
more,  e  scongiurata  la  prevenzione  di   assistere  ad  accidenti 
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emorragia  ricordati  da  quei  pochi  chirurghi  che  di  simili  ope- 
razioni hanno  fornito  relazione.  Non  fu  visto  neppure  un  pic- 
colo vaso  arterioso  gettare  sangue  e  reclamare  l'applicazione  di 
un  laccio;  e  si  potè  calcolare  che  il  malato  non  perdette  più 
di  60  grammi  di  sangue,  lungo  tutto  Tatto  operatorio. 

La  prontezza  di  riparazione  per  tanto  traumatismo  avrebbe  poi 
meravigliosamente  contribuito  a  dare  un  colorito  di  sicurezza  e 
benignità  all'operazione.  A  tutti  sembrò  che  l'ablazione  del  tumore 
fosse  stata  generosamente  fatta;  poiché  io  mi  era  portato  colla 
sezione  per  più  di  due  centimetri  lontano  dal  margine  apparente 
superiore  del  tumore,  la  cui  massa  faceva- notevole  rilievo  piut- 
tosto in  basso  verso  l'angolo  inferiore  scapolare.  Ma  pur  troppo! 
si  trattava  di  tumore  maligno;  e  la  storia  di  simili  tumori 
operati  di  contro/ alla  continuità  della  scapola  (come  pure  delle 
altre  ossa)  ci  ammonisce  che  facilmente  il  chirurgo  resta  illuso 
e  che  i  limiti  degli  elementi  suoi  non  hanno  punti  di  ritrovo, 
tanto  facilmente  apprezzabili  dall'occhio  e  dalla  mano  del  chi- 
rurgo. Si  trovano  già  invase  anche  quelle  parti,  che  più  lon- 
tane presentano  macroscopicamente  apparenza  di  tessuto  sano. 
Or  bene:  —  siccome  il  chirurgo  preferisce  asportare  per  intiero, 
e  non  di  resecare  parzialmente  il  mascellare  superiore,  che  sia 
sede  di  un  sarcoma  o  di  altro  tumore  maligno;  e  siccome  an- 
tepone la  disarticolazione  all'amputazione  di  un  tratto  d'arto, 
nel  quale  possa  presentarsi  un  simile  neoplasma,  cosi  non  vi  ha 
dubbio  che,  anche  rapporto  ai  tumori  che  sorgono  sulla  scapola, 
la  resezione  parziale  di  quest'osso  debba  essere  riservata  soltanto 
ai  tumori  benigni. 

La  statistica,  (sebbene  non  si  riferisca  che  a  numero  limitato 
di  casi)  ci  fa  conoscere  come  la  recidiva  siasi  verificata  in  quasi 
tutti  gli  esempi  di  resezione  parziale  eseguita  per  tumori  maligni. 
E  se  osserviamo  il  resultato  avuto  in  quei  pochi  casi  che  cosi  fu- 
rono operati  in  Italia  con  resezione  parziale,  si  riscontra  essere 
quattro  gli  operati  ed  in  tutti  aversi  a  notare  la  recidiva.  Nel 
mio  malato,  poi,  vuoisi  segnalare  non  aversi  avuto  la  recidiva  sul 
posto,  e  come  la  riproduzione  sarcomatosa  si  estrinsecasse  sui  due 
polmoni  in  modo  istantaneo,  rapido  e  tanto  esteso  da  simulare 
pneumonite  comune,  anziché  una  si  vasta  invasione  di  nuclei  sar- 
comatosi.  Potrebbe  ora  domandarsi,  se  con  l'atto  operativo  non 
sien«i  facilitate  le  condizioni  di  emigrazione  degli  elementi  ìnte- 
ziosi,  e  cosi  avere  accresciuta  la  precipitosa  metastasi  nell'ambito 
bronco-polmonale.  E  assai  probabile  che  ciò  sia  avvenuto,  e  fors« 
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si  sarebbe  potuto  evitare,  se  (un  pò*  più  incoraggiato  neil' intra* 
prendere  un'operazione  da  tutti  enunciata  cotanto  pericolosa)  avessi 
asportato  l'intera  scapola,  come  in  oggi  credo  assolutamente  debba 
praticare  il  chirurgo  che  s'imbatta  in  casi  di  simili  neoplasmi, 
per  quanto  apparentemente  limitati. 

Aggiungerò  altresì  che  se  fosse  maggiore  l'estensione  del  neo- 
plasma, per  modo  che  invadesse  tutta  la  regione  scapolare»  oppure 
si  presentasse  primitivamente  localizzato  in  vicinanza  dell'angolo 
suo  articolare,  meglio  converrebbe  sacrificare  contemporaneamente 
anche  l'arto  tutto,  praticandone  l'asportazione  al  di  sopra  della 
spalla,  affine  di  raggiungere  lo  scopo  di  salvare  la  vita  del  malato. 
Adunque,  quanto  più  generosa  sarà  l'asportazione  di  simili  tu- 
mori, tanto  maggiore  si  farà  la  speranza  di  ottenere  una  cura  ef- 
ficace di  guarigione  duratura. 

In  fine,  la  storia  della  giovanotta  Olivieri  assume  importanza 
per  la  diagnosi,  per  le  indicazioni  curative,  alle  quali  può  richia- 
mare la  mente,  e  per  l*  atto  operatorio  (che  é  il  5'  eseguito  finora 
in  Italia)  e  per  il  suo  resultato  di  guarigione,  con  ripristinazione 
quasi  perfetta  della  funzionalità  dell'arto,  sebbene  non  si  sia  avuta 
riproduzione  dell'  osso. 

La  storia  più  sopra  esposta  ci  apprende  come  la  Olivieri,  senza 
causa  nota  avvertisse  nel  1884  lungo  il  braccio  un  dolore  che  si 
dileguò  senza  cure  speciali,  e  come  dopo  un  anno  e  mezzo  circa, 
si  rinnovasse  il  dolore  al  braccio  e  spalla  corrispondente.  Non  ebbe 
mai  febbre,  e  fu  allora  constatata  la  presenza  d' un  ascesso  di  con- 
tro all'angolo  inferiore  della  scapola  che,  aperto,  lasciò  scolare 
pus  più  0  meno  sciolto.  In  seguito,  una  simile  incisione  fu  prati- 
cata in  vicinanza  dell'estremo  interno  della  spina  scapolare,  e  le 
due  aperture  rimasero  quali  sini  fistolosi  che  seguitarono  a  dare 
egresso  a  scarsa  quantità  di  pus  fino  al  Novembre  1886,  epoca  in 
cui  ricorse  a  me  per  la  cura.  Or  bene,  il  fatto  che  l'esame  rivolto 
su  quei  tessuti  asportati  non  dette  il  resultato  positivo  della 
presenza  del  bacillo  tubercolare  del  Koch,  (come  si  trova  man- 
cante quasi  sempre  ancorché  l'afiezione  sia  realmente  tubercolare) 
la  mancanza  di  predisposizione  ereditaria;  il  fatto  che  la  giova- 
netta  conservava  dopo  si  lungo  tempo  sufficiente  nutrizione  gene- 
rale, senza  altre  localizzazioni  morbose,  e  che  nell'  atto  dell'  ope- 
razione non  avemmo  a  trovare  masse  caseose,  né  ulcerazioni  dis- 
seminate ecc.,  mi  condussero  a  pensare  che  questa  forma  di  osteo- 
patia  lenta,  (analogamente  ad  altre  che  nella  pratica  sì  osservano  e 
nelle  quali  non  si  hanno  dati  certi  per  riconoscere  la  natura  della 


{Dicembre]    .  —  579  —  USSj] 

•causa)  fosse  la  conseguenza  di  una  infiammazione  lenta  semplice^  e 
non  da  riportarsi  alla  tubercolosi  deUe  ossa,  o  ad  altra  forma  d' in- 
fezione. Tuttavia  non  nascondo  che  la  massima  frequenza  della  forma 
tui)ercoIare,  che  in  quella  età  suole  verificarsi  rapporto  alle  ma- 
lattie delle  ossa,  mi  lasciò  un  qualche  dubbio.  Ricordava  come,  in 
4}uanto  alle  affezioni  diatesiche  delle  ossa^  fino  dal  1869  il  mio  illu- 
stre maestro  Prof.  Cosimo  Paìamidessi  (1)^  ci  dicesse  di  non  credere 
utUe  che  resezione  si  operasse,  quando  diatesica  sia  la  malaitia 
delle  ossa,  per  és.,  scrofolare  o  cachettica,  poiché  non  ni  farebbe 
che  sfiorare  la  malattia,  la  quale  poi,  naturalmente,  ripuUurere&be 
nelle  parti  limitroTe  a  cagione  delle  superstiti  dispQsizioni,  se  non 
per  un  vero  reliquato  d'infermità. 

Aggiungeva  però  egli  ancora,  che  in  seguito  ai  progressi  della 
Ohirurgia,  dell'igiene  e  della  dietetica  anche  per  queste  osteopa- 
tie  la  statistica  delle  resezioni  esibisse  già  allora  migliori  risul- 
tati. Ed  in  oggi  si  vede  come  altresì  le  afi'ezioni  tubercolari  ossee 
ed  articolari  (appunto  per  i  progressi  della  chirurgia  operativa  e 
-della  medicatura  antisettica)  mettano  il  chirurgo  nella  possibilità 
•di  conseguire  buoni  resultati  pur  anco  con  V  asportazione  parziale 
•della  porzione  ossea  malata,  e  con  la  resezione  dell'  articolazione. 
Non  sono  infrequenti,  però,  i  casi  ove  l'atto  operativo  stesso, 
(specie  se  completato  con  lo  scucchiajamento)  possa  servire  quale 
mezzo  d' inoculazione  degli  elementi  infettivi  nel  torrente  circola- 
torio oppure  riuscire  troppo  limitato  per  rapporto  all'  asportazione 
necessaria  di  tutta  la  porzione  malata.  Ed  allora,  anziché  aversi 
per  resultato  finale  la  guarigióne,  si  vede  destarsi  invece  diffusione 
<f  infezione,  con  localizzazioni  multiple  in  organi  lontani  necessari! 
alla  vita  e  precipitosa  la  fine  del  malato,  senza  che  siasi  ottenuta 
neppure  la  riparazione  locale,  come  a  me  pure  occorse  di  riscon- 
trare chiarissimamente  in  alcune  evenienze.  Nel  caso  nostro  della 
Olivieri,  se  dubbio  poteva  rimanere  quanto  alla  natura  tubercolare 
della  lesione  ossea,  non  certo  riguardo  alla  necessità  avuta  di  aspor- 
tare tutta  la  scapola.  Infatti,  a  mano  a  mano  che  io  procedeva  nella 
enucleazione  dell'omoplata,  da  tutti  i  colleghi  presenti  riconoscevasi 
la  lesione  ossea  essere  tanto  estesa,  da  non  lasciare  nemmeno  ombra 
di  dubbio  sulla  indicazione  dell'asportazione  totale  dell'osso,  a  cui 
finii  per  attenermi. 

Nò  contro  indicazione  alcuna  abbiamo  avuta  dall'esame  suc- 
<;essivo,  praticato  anche  istologicamente  sulla  scapola.  Le  varie 

(1)  Inieg^namento  di  Chirurgia  iratica  'Firenze,  1869,  pag.,  95. 
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preparazioni,  fatte  mercè  opportune  sezioni  praticate  lungo  il  pro- 
cesso glenoideo  e  suo  collo,  non  dettero  a  vedere  elemento  alcuno  di 
neoproduzione  osteofltica,  e  dovunque  V  osso  si  presentava  malato- 
per  carie  semplice  fino  a  raggiungere  la  vasta  parte  sua  centrale^ 
in  cui  sì  aveva  vasta  erosione  per  carie  suppurativa  e  necrosi  in- 
vadente la  base  della  spina  dell'osso  istesso  che  per  buon  tratto 
era  ridotta,  a  sequestro  libero,  come  si  rileva  anche  dalle  due 
figure  annesse  (4«  e  5»). 

Soltanto  si  riscontravano  nello  stato  di  tessuto  normale  l'an- 
golo inferiore,  Tapofisi  coracoidea  e  Tacromion.  È  chiaro,  però, 
come  non  valesse  la  pena  di  aumentare  le  difficoltà  dell'opera- 
zione e  perdere  tempo  per  poi  conservare  cosi  piccoli  frammenti 
deir  omoplata. 

Comunque,  io  sono  d'avviso  che  quando  nell'atto  dell'ope- 
razione, sia  per  lesione  tubercolare,  sia  per  osteite  con  carie, 
il  chirurgo  constatasse  il  processo  osteoj^atico  esteso  a  buona 
parte  del  corpo  della  scapola  (ed  in  modo  che  rimanesse  il  dubbia 
sulla;  possibilitii  di  rispettare  l'angolo  suo  articolare,  senza  la- 
sciare porzione  di  osso  malato),  allora  meglio  converrebbe  aspor- 
tare r  osso  per  intero.  Si  pone,  infatti,  il  malato  più  al  sicuro 
di  non  vedere  continuarsi  il  processo  morboso  sul  moncone  osseo 
resecato,  e  per  di  più  si  può  dire  che  l' atto  stesso  operativo  riesce 
assai  più  semplice,  che  non  sarebbe  quando  si  volesse  far  cadere 
la  sezione  in  vicinanza  della  base  del  collo  della  scapola  stessa» 
Inoltre,  la  statistica  odierna  apprende  che  il  resultato  finale 
nell'asportazione  totale  della  scapola  è  assai  favorevole,  ristabi- 
lendosi quasi  perfetta  la  funzionalità  dell'arto  ed  ancora  risulte- 
rebbe riferito,  in  generale,  che  una  rij^roduzione  di  tessuto  osseo 
possa  sperarsi  la  quale  prenda  la  forma,  presso  a  poco,  di  una  sca- 
pola rudimentale  e  che  offrirebbe  sufficiente  appoggio  ai  muscoli 
per  esercitare  la  funzione  loro.  Per  di  più,  se  ripenso  all'anda- 
mento consecutivo  osservato  nella  Olivieri,  e  come  lo  splendida 
resultato,  che  pareva  essersi  prontamente  ottenuto  nei  primi 
giorni,  sia  poi  stato  disturbato  da  ulteriore  suppurazione,  (man- 
tenuta da  brattee  ossee,  rimaste  aderenti  al  periostio  del  colla 
della  scapola  nell'atto  del  suo  distacco)  la  mente  mi  consiglia  a 
ritenere  che,  se  avessi  lasciato  maggiore  porzione  di  osso,  quale- 
sarebbe  stato  per  esempio,  risparmiando  l'apofisi  glenoidea,  mi 
sarei  trovato,  assai  verosimilmente,  a  dovere  consecutivamente 
ripetere  un  atto  operatorio  importante  e  grave.  L'esame  istolo- 
gico sopra  riferito  vale  poi  ad  eliminare  qualsiasi   dubbio;   e  la 
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indicazione  alla  totale  asportazione  della  scapola  che  ho  cosi 
«seguita  nella  Olivieri,  parmi  perfettamente  giustificata,  ed  im- 
mune dal  rimprovero  di  avere  mancato  ai  giusti  precetti  della 
Chirurgia  conservatrice. 

Voglio  ancora  richiamare  l'attenzione  sul  resultato  finale 
avuto,  specie  per  riguardo  al  sufficiente  e  regolare  mantenimento 
della  forma  della  spalla  e  dal  ripristinamento  suo  funzionale.  Faccio 
notare  come  tanto  la  forma  che  la  funzionalità  dell'arto  sieno  molto 
migliori  di  quello  che  possa  rilevarsi  dalle  figure  1'  e  2*  prese 
dalla  fotografia  eseguita  dopo  15  giorni  dalla  completa  cicatrice» 

Ma  quanto  alla  neoproduzione  dell'osso,  come  altri  hanno 
riferito  avere  ottenuto,  per  dire  il  vero,  la  Olivieri  oflfrì,  bensì  allo 
esame  esterno  fatto  anche  da  colleghi  distintissimi  che  ebbero  a 
visitarla  meco,  tutte  le  apparenze  di  una  lodeTOlissima  ripristina- 
zione  della  scapola,  e  talmente  che  al  tatto  pareva  si  ricono- 
scessero distintamente  persino  le  varie  prominenze  sue  analoghe 
alle  normali.  Non  piccola  però  fu  la  mia  sorpresa,  allorché,  avendo 
dovuto  spingere  il  mio  dito  indice  profondamente  per  rintracciare  ed 
estrarre  le  brattee  ossee  cariate  che  mantenevano  quei  sini  fisto- 
losi ricordati  superiormente  nella  storia,  mi  dovetti  convincerò 
che  la  riproduzione  ossea  che  avevamo  creduto  essersi  ottenuta, 
non  era  che  una-  illusione  singolarissima,  e  che  il  telaio  invece  su 
cui  conservavano  l' inserzione  tutti  i  muscoli  della  scapola  non  era 
costituito  che  da  tessuto  fibroso  cicatriziale.  Insisto  sul  rimar- 
care questo  fatto;  poiché  anche  dopo  essermi  reso  ben  certo,  nel 
modo  suddetto,  della  assoluta  mancanza  di  riproduzione  ossea, 
ed  avendone  informato  i  colleghi  e  fra  questi  anche  un  valente 
anatomico,  questi,  ripetendo  attentamente  l'esame  sulla  regione 
della  spalla  e  procurando  di  smentire  l'impressione  che  altra 
volta  aveva  ricevuto,  ebbe  a  concludere  che  l'illusione  al  tatto 
persisteva  in  modo  da  rendere  il  fatto  singolarissimo.  Eppure 
l'osso  non  si  ò  .menomamente  riprodotto. 

Ed  ora  si  potrebbe  domandare  come  mai,  dopo  la  enuclea- 
zione eseguita  esattamente  sottoperiostea  nella  nostra  malata  di- 
ciassettenne, non  siasi  avuto  riproduzione  ossea. 

In  questo  caso  là  funzione  osteogenetica  che  sappiamo  pos- 
sedere il  periostio  non  si  era  attivata.  La  causa  non  poteva  at- 
tribuirsi al  distaccatore  di  periostio  il  quale  fu  da  me  attenta- 
mente adoperato  in  modo  da  non  danneggiare  lo  strato  periostale 
profondo.  Tutti  i  colleghi  presenti  all'operazione  constatarono  come 
nessun  frammento  periostale  fosse  rimasto  aderente  all'osso  che, 
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perfettamente  denudato,  esaminaroiio  a  che  tuttora  tate  k>  eoa- 
servo.  Bisogna  concludere  che  lo  strato  osteogenetico  stesso  foas^ 
rimasto  distratto  anche  prinuKieiroperazione;  e  questo  argomento 
confermerebbe  sempre  più  la  indicazione  che  si  aveva  per  i'aspor*- 
tazione  totale  della  scapola  stessa  ;  oppure  bisognerebbe  pensare 
che  la  distruzione  delle  cellule  periostali  sì  fosse  consegu^itemente 
effettuata,  sebbene  il  processo  suppurativo  non  fosse  resultato  ec- 
cessivo, come  la  narrazione  storica  eopra  esposta  lo  dice.  Il  re- 
sultato finale,  insomma^  è  questo;  ed  il  periostio  rfdotto  al  sem- 
plice strato  fibroso  ha  potuto  cicatrizzarsi  ed  assumere  «tale  resi- 
stenza da  costituirsi  a  forte  strato  resistente  capace  di  dare  ap- 
poggio ai  muscoli  scapolari  stessi,  in  modo  da  potere  conservare 
loro  la  funzionalità,  e  per  essi  all'arto. 

Accenno  adcora,  come  questo  fatto  mi  sembri  degno  di  spe- 
ciale considerazione,  non  per  mettere  in  dubbio  la  possibilità  ri* 
produttiva  del  periostio  scapolare  e  la  verità  della  riproduzione  os- 
sea che  altri  chirurghi  ci  hanno  riferito  avere  ottenuto  dopo  l'as- 
portazione totale  della  scapola;  ma  per  richiamare  l'attenzione 
e  la  diligenza  del  chirurgo  nello  scrupoloso  esame  che  farà,  af- 
fine di  evitare  quella  singolarissima  illusione  che  il  nostro  tatto 
aveva  subita  nella  Olivieri. 

Si  potrebbe  ancora  pensare  che  la  funzione  osteogenetica  del 
periostio  si  fosse  estrinsecata  in  punti  limitati  soltanto  e  che  le 
brattee  ossee  che  io  dovetti  poi  estrarre  non  fossero  che  produ- 
zioni osteofitiche  colpite  successivamente  da  carie;  ma  l'esame 
istologico  di  esse  smenti  questa  supposizione,  e  bisogna  conclu- 
dere col  dire  che  nella  Olivieri  fu  assolutamente  inerte  il  pe-» 
riostio  per  la  sua  funzione  riproduttiva  dell'osso  a  causa,  probabil- 
mente, della  distruzione  del  suo  strato  profondo  per  la  lunga  supr 
pu  razione. 

Conclusioni. 

• 

1".  Le  resezioni  parziali  della  scapola  devono  essere  riservate 
per  le  lesioni  traumatiche  e  specialmente  per  quelle  da  armi  da  fuoco 
per  neoplasmi  benigni,  ed  anche  per  casi  di  limitate  osteopatie  che 
fossero  localizzate  alla  fossa  sotto-spinosa,  6  alla  spina  della  scapola 
0  all'acromion  e  all'apoflsi  coracoide,  ed  anche  all'apofisi  gienoidea. 

2*.  Nelle  artro-sinoviti  fungose  e  suppurative  della  spalla,  ^ 
seguito  di  processo  osteopatico  iniziatosi  sull'omero,  bisognerebbe 
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in  oggi  non  più  praticare  Ih  disarticolazione  della  spalla,  come  era 
necessario  in  passato.  I  beneflzii  delia  medicatura  antisettica  con- 
ducono ai  dovere  di  coltivare  la  chirurgia  conservatrice:  quindi 
in  simili  casi  il  chirurgo  resecherebbe  l'omero,  asporterebbe  le 
fungosità,  e  completerebbe  la  resezione  dell'apofisi  glenoidea,  se 
la  trovasse  malata.  Trattandosi  poi  di  osteite  ed  artro-sinovite  tu- 
bercolare, esciderebbe,  per  quanto  ò  possibile,  la  capsula  stessa,  0  per 
lo  meno  la  cauterizzerebbe  col  termocauterio,  per  poi  passare  alla 
resezione  parziale  deirapoflsi  glenoide  sulla  quale  il  processo  osteo- 
patico  si  fosse  diffuso. 

Su  questo  proposito,  però,  non  credo  che  le  leggi  chirurgiche 
siano,  per  ora,  in  modo  invariabile  e  sicuro  stabilite.  La  questione 
della  probabile  inoculazione  tubercolare,  nell'atto  stesso  in  cui 
il  chirurgo  pratichi  uno  scucchiajamento  0  una  resezione  parziale, 
e  la  difficoltà'  di  stabilire  i  limiti  precisi  della  porzione  d'osso  ma* 
lato  tengono  in  oggi  l'animo  ancora  sospeso  circa  l'indicazione. 
Si  può  tuttavia  dire  che  la  statistica,  in  generale,  offre  re* 
sultati  favorevoli,  e  talvolta  anche  in  casi  dove  meno  sembre- 
rebbe si  dovesse  sperare.  Si  ricordi,  però,  che  spesso  la  Chirur- 
gia conservatrice,  per  riescire  veramente  tale,  ha  bisogno  che 
il  chirurgo  sia  piuttosto  generoso  nella  asportazione  del  focolajo 
morboso.  Segnatamente  per  le  ossa,  sarà  bene  che  nel  dubbio 
esso  abbondi  nella  asportazione  in  modo  da  essere  sicuro  di  ca- 
dere sul  sano,  allo  scopo  d'impedire  il  recidivare  del  male  e  non 
essere  costretto  a  ripetere  l'operazione,  0  anche  vedere  talvolta 
minacciata  non  solo  la  parte  che  volevasi  conservare,  ma  anche 
la  vita  del  malato  stesso. 

3*.  Se  si  trattasse  di  osteomielite  infettiva  acuta  estesa,  e 
per  la  quale  i  pronti  ed  amplii  squarciamenti  e  la  disinfezione 
della  parte  non  dessero  resultato,  converrà  passare  prontamente 
all'estirpazione  totale  dell'osso. 

4''.  Quando  il  processo  osteopatìco  iniziato  sul  corpo  della 
scapola  avesse  acquistato  tale  estensione  da  avvicinarsi  all'an- 
golo articolare,  allora  difficilmente  il  chirurgo  sarebbe  sicuro 
del  limite  vero  e  quindi  converrebbe  l'asportazione  totale. 

6''.  I  tumori  maligni,  per  quanto  anche  apparentemente 
limitati,  reclamano  l'asportazione  totale  della  scapola. 

6^  Se  la  sede  di  un  tumore  infettante  fosse  in  vicinanza 
dell'articolazione  omero -scapolare  (in  modo  da  comprendere  nella 
massa  alcun  poco  anche  ì  muscoli  del  moncone  della  spalla),  oc- 
correrà non  limitarsi  all'asportazione  della  scapola;  ma  completare 
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altresì  la  disarticolazione  del  braccio.  Dalia  statistica  resulta  che 
l'operazione  non  riesce  gran  cosa  più  graye. 

7*.  In  oggi,  é  a  ritenersi  che  sarebbero  esagerati  quei  ti- 
mori per  l'emorragia  e  possibilità  dell'  introduzione  dell'aria  nelle 
vene,  che  per  lo  passato  hanno  messo,  in  qualche  caso,  a  serio 
imbarazzo  il  chirurgo  ed  hanno  anco  compromessa  la  vita*  del 
malato.  Il  metodo  da  me  tenuto  per  la  resezione  parziale  nel  Mi- 
gliorati ~-  quello  esattamente  e  totalmente  sotto  periosteo  applicato 
nella  Olivieri  —  ed  anco  il  possedere  le  pinze  emostatiche  (delle 
quali  il  Chirurgo  è  ora  fornito)  garantiscono  ed  olOnrono  la  ma- 
niera  di  fare  efficace  l'emostasia  e  anche  preventiva.  Si  evita 
cosi,  oltre  i  due  pericoli  suddetti,  ancora  il  bisogno  di  occupare 
un  assistente  per  la  compressione  dell'arteria  succlavia,  che  tro- 
viamo cotanto  raccomandata;  e  tanto  più,  si  evita,  di  praticare 
la  legatura  preventiva  di  essa  arteria  e  deUa  vena  omonima.  Sol* 
tanto  in  casi  eccezionali  di  tumori  estesi  alla  spalla  potrà  essere 
necessario  seguire  il  consiglio  di  sezionare  preventivamente  la  cla- 
vicola e  comprimere  0  legare  cosi  l'arteria  e  vena  succlavia, 
prima  -di  aggredire  la  regione  scapolare. 

Anche  lo  shock  costituisce  un  timore  esagerato:  lo  si  potrà  te- 
mere soltanto  nei  casi  ove  il  malato  si  trovi  estremamente  indebo- 
lito per  emorragie  pregresse  a  motivo  di  ferite,  oppure  per  esauri- 
mento a  causa  di  prolungate  suppurazioni  e  febbri  sofferte.  Tolte 
queste  complicazioni  precedenti  all'operazione,  il. chirurgo  eviterà 
11  detto  pericolo  coll'attenta  esecuzione  dell'atto  operatorio,  agli  ac- 
cidenti del  quale  potrà  riferirsi  il  collasso  in  cui  cadesse  il  malato, 
e  specialmente  quando  non  fosse  evitata  l'emorragia.  I  casi  dello 
shock  traumatico,  dopo  queste  operazioni  decorse  senza  compli- 
cazione, mostrano  passeggiero  disturbo. 

8».  Il  metodo  da  preferirsi  ò  quello  delle  tre  incisioni  dell'Ol- 
lier,  (fig.  1')  le  quali  danno  modo  al  chirurgo  di  andare  avanti, 
esplorando  la  estensione  della  parte  malata  da  doversi  asportare, 
e  quindi  0  mercé  due  sole  incisioni  limitarsi  alla  resezione  di  una 
porzione  soltanto  dell'osso,  oppure  aggiungere  la  terza  e  conti- 
nuare l'asportazione  totale.  Quando  si  tratti  di  malattia  benigna 
per  cui  sia  indicata  una  simile  operazione,  gioverà  molto  il  con- 
servare il  periostio  anche  per  rendere  l'atto  operativo  più  cauto. 
Gli  altri  metodi  e  segnatamente  del  Ried;  del  Velpeau,  dello  Chas- 
saignac,  del  Sedillot,  del  Langembeck  e  del  Syme,  potranno  uti- 
lizzarsi per  casi  speciali.  *  ^ 

9^  La  medicatura  antisettica  con  opportuno  drenaggo  e  Tim- 
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mobilizzazione  deir  arto  e  del  tronco  per  un  sufficiente  numero  di 
giorni^  mettono  al  coperto  da  quei  rischi  che  una  volta  erano 
giustamente  temuti^  segnatamente  la  pioemia  e  la  setticoemia^  e 
favoriscono  il  processo  riparatore. 

10<^.  La  pronta  riproduzione  del  tessuto  osseo,  osservata  in 
molli  dei  casi  riferiti  di  asportazione  totale  sotto-periostea^  e  l'es- 
sere avvenuta  in  guisa  da  riprodurre  in  piccolo  tutte  le  parti 
della  scapola,  farebbero  pensare  che  tale  lavorio  riparatore  si 
faccia  in  proporzione  dei  bisogni  funzionali  dei  varii  muscoli,  i  quali 
restano  al  periostio  congiunti.  Tuttavia  ò  da  ricordare  come,  nella 
mia  operata,  non  siasi  avuta  la  riproduzione  ossea,  ed  intanto 
fosse  rimasta  in  noi,  per  un  certo  tempo^  la  sensazione  illusiva 
di  averla  ottenuta. 

Ad  ogni  modo,  é  necessario  di  essere  molto  diligenti  nella  ma- 
novra operatoria  del  distacco  del  periostio  per  non  distruggerne 
lo  strato  profondo  osteogenetico.  Cosi  facendo,  si  ottiene  pure  il  van- 
taggio di  non  aprire  le  guaine  muscolari,  e  si  evita  il  pericolo  di 
emorragia  e  successivamente  non  restano  a  temersi  inflltramenti 
4ungo  le  guaine  dei  muscoli  stessi,  o  nel  cellulare  che  li  attornia. 

24  Novembre  del  1887. 


Nota.  —  É  stato  dimenticato  di  notare  a  pag.  489,  del  n^  11  di  Novembre 
p.  p.,  come  nel  14  Dicembre  1879,  il  Prof.  Edoardo  Bassini  (1)  avesse  ad  ope- 
rare nella  Clinica  Chirurgica  di  Parma  certo  Roselli  P.  di  anni  30,  malato  per 
oateosarcoma  del^estremità^ superiore  deiromero  sinistro.  Premise  la  legatura 
deU*arteria  e  vena  ascellare  dietro  e  sopra  il  piccolo  pettorale.  Poi  continuò 
Toperazione  quasi  a  bianco  disarticolando  Isomero  e  resecando  buona  parte  della 
scapola  (acromio,  cavità  glenoidea,  e  tutto  il  margine  ascellare);  queste  parti 
erano  guaste  dalla  pressione  del  tumore.  Non  essendo  stata  permessa  Tautopsia 
non  potè  essere  appurata  la  causa  della  morte. 

(1)  Babsini.  —  La  Clinica  Chirargica  di  Parma  negli  anni  1879  e  1880.  —  Pavia,  ^880. 


N.  B.  Il  lettore  si  sarà  accorto  che  questa  memoria  doveva  essere  corre* 
data  da  figure  :  ma  essendo  queste  state  disegnate  in  Genova  ed  i  rigori  detta 
stagione  non  avendo  permesso  Varrivo  in  tempo  delle  tavole  stesse,  verranno 
distribuite  col  primo  numero  del  Gennajo  prossimo,  affinchè  poi  l'abbonato 
possa  completare  il  numero  del  Dicembre.  Filippi. 
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DELL&  DIUTAZIOHE  PROSTATO-CERVICALB 

mi  SUOI  BAPPOBTI 

CON  LA  TE5RAPIA  DEI  CALCOLI  VESCIGALI 

DoTT.  ADOLFO  SERRI 


Tentare  questo  campo  dopo^uanto  vi  hanno  raccolto  il  Seon^  il 
Richet,  il  Sappey,  il  Le-Dran,  il  Descbamps^  il  Reybard,  il  Dolbeau, 
il  Wwedensky^  e  probabilmente  altri  e  forse  molti  i  cai  layori  non 
pervennero  a  mia  cognizione^  può  parere  vana  fatica^  e  tale  parve 
da  prima  anche  a  me  per  quanto  mi  rendesse  indulgente  la  pa- 
ternità; e  però  stavo  per  rinunciare  alla  pubblicazione,  quando» 
riflettendo  che  qualche  piccola  cosa,  assai  poco  certamente,  sca- 
turiva col  carattere  dell' originalità  anche  dalle  mie  ricerche,  e 
che  nel  campo  della  scienza  tutto  ciò  che  à  3perimentale  per 
quanto  modesto  non  è  mai  inutile,  mi  decìsi  a  rendere  il  mio 
lavoro  di  pubblica  ragione. 

Questo  studio  é  basato  sopra  alcune  osservazioni  fatte  sul 
cadavere  nel  laboratorio  di  Anatomia  descrittiva  dell'Istituto 
superiore  di  studii  pratici  e  di  perfezionamento  in  Firenze  nello 
inverno  dal  1886  al  1887  (1),  per  mezzo  delle  quali  mi  studiai  di 
.  stabilire  fino  a  qual  punto  il  canale  prostatico  potesse,  solo  od 
unitamente  al  collo  della  vescica,  allargarsi  senza  che  ne  soffrisse 
l'integrità  dei  tessuti  costituenti,  condizione  che,  come  si  vedrà 
più  avanti,  fu  dagli  autori  che  studiarono  l'argomento  prima  di 
me,  0  trascurata  (Wwedensky),  o  assolutamente  negata  nella  sua 
attuabilità  (Deschamps),  o  cimentata  con  mezzi  difettosi  (Richet}, 
e  in  complesso  per  lo  più  imperfettamente  valutata. 

(1)  Qui  mi  oorre  T  obbligo  di  riagfraziare  l'egfregrio  Dolt.  StaoiBlao  Bianchi  allora 
incaricato  dellMnsetrnamento  dell'Anatomia  descrittiva  presso  detto  Istituto,  cbò  mi  fa> 
con  la  sua  solita  disinteresBata  gentilezza,  largo  di  materiale,  di  consiglio  e  diajato. 
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Dette  osservazioni  sono  in  numero  di  quattordici  e  divise 
in  due  gruppi  in  ciascuno  dei  quali,  pur  sempre  mantenendosi 
iignale  la  tecnica,  diversifica  sensibilmente  l'obbiettivo. 

Di  fatti  in  sei  di  dette  osservazioni  mi  valsi  di  prostate  stac- 
cate dalla  vescica  e  dall'  uretra  membranosa^  e  completamente  iso- 
late dai  tessuti  adiacenti,  onde  nel  valutare  la  dilatabilità  del  suo 
canale,  rimanessero  eliminati  tutti  quegli  elementi  che  potessero 
intervenire  a  modificarla;  mentre  per  le  altre  otto  osservazioni, 
alla  prostata,  pure  isolata  e  staccata  in  basso  dall'  uretra  membra- 
nosa, lasciai  aderente  la  vescica  orinarla,  per  avere  integro  il 
collo  della  medesima,  e  studiarne  la  dilatabilità  in  unione  alla 
prostata  da  prima,  isolatamente  di  poi. 

Ho  detto  più  addietro  che  gli  autori  che  studiarono  prima 
di  me  questo  argomento  hanno  diversamente  valutata  una  condi- 
zione di  cai  va  tenuto  stretto .  conto  in  si  fatte  ricerche,  vale 
a  dire  l'integrità  del  tessuto  prostatico  in  seguito  alla  estensione 
del  medesimo. 

La  maggiore  o  minore  possibilità  di  mantenere  una  tale  in- 
tegrità di  tessuti,  pure  spingendo  al  massimo  la  loro  distensione, 
dipende  in  primo  luogo  dai  mezzi  impiegati  per  ottenere  questo 
eOetto,  e  quindi  dalla  modalità,  specialmente  in  riguardo  alla  durata, 
colla  quale  detti  mezzi  sono  messi  in  azione.  Di  fatti  é  evidente 
che  quando  a  tal'  uopo  si  impiegheranno  istrumenti  lisci,  ottusi, 
tondeggianti,  noi  saremo  nelle  migliori  condizioni  perchè  l'efietto 
desiderato  si  possa  ottenere;  e  che,  quanto  alla  modalità,  il  tes- 
suto prostatico  si  manterrà  tanto  più  a  lungo  integro  pure  esten- 
dendosi, quanto  più  lenta  e  graduale  sarà  V  azione  della  forza 
impiegata,  perchè  esso  tessuto  al  pari  di  tutti  gli  altri  tessuti 
dell'economia  animale,  nel  mentre  si  rompe  con  massima  facilità 
sotto  l'influenza  di  una  brusca  distensione,  può  spingersi  a  pro- 
porzioni assai  più  considerevoli  quando  questa  distensione  sia 
lenta  e  graduata. 
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A  prova  della  verità  delle  precedenti  considerazioni  basta 
ricordare  i  fatti,  in  gran  numero  registrati  nella  letteratura,  di 
calcoli  talora  di  considerevoli  dimensioni,  espulsi  spontaneamente 
vuoi  percorrendo  l'uretra  in  tutta  la  sua  lunghezza,  vuoi  facendosi 
strada  attraverso  al  perineo,  sempre  però  passando  per  il  canale 
prostatico;  nei  quali  fatti,  se  noi  li  studiamo  nei  loro  particolari, 
troviamo  che  gli  elementi  immediati  del  fenomeno  sono  due,  e 
jcioè  :  per  una  parte  la  forma  e  lo  stato  di  superficie  del  calcolo  es- 
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v^''*"^      ^^fif/naote:  che  la  prostata  è  auacet- 
P^''''iO.      ■  aiV^J w  ^^^^  assai  elevato  di  distensione 
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■lùM'''*!^^^^'-  prima  di  tempo,  poi  di  modo,  poi  di 
^ft  ^^Itr"  fornai  dei  meszi  impiegati  a  distenderla  ; 

riff^'""  condizioni  che  l'esperimentatore  deve 

cercare  di  imitare  il  più  che  sia  pos- 
sibile nelle  sue  esperienze,  ove  voglia 
attingere  a  risaltati  aoddisfkcenti. 

Io  esporrò  quindi  da  prima  il  modo 
col  quale  procedetti  nelle  mie  ricerche; 
e  dopo,  comunicati  1  risultati  numerici 
con  tale  procedimento  ottenuti,  li  met- 
terò a  confronto  coi  risultati  degli  al- 
tri autori  che  prima  di  me  fecero  si- 
mili ricerche;  nella  convinzione  che  nn 
tale  confronto,  meglio  che  qualunque 
altro  argomento,  metterà  in  evidenza 
la  verità  da  me  or  ora  accennata,  che 
cioè  :  la  natura  dei  risaltati  ottenuti  in 
cosi  fatte  esperienze  dipende  più  che 
tutto  dai  mezzi  impiegati  per  raggiun- 
gerli. 

Per  ottenere,  coma  si  disse,  la  di- 
latazione  del  canale  prostatico  e  del 
collo  vescicale,  unitamente  o  separata- 
mente, io  mi  servii  di  un  cono  graduato 
che  vedesi  qui  di  contro  disegnato  nella 
sua  grandezza  naturale:  è  inutile  ag- 
giungere che  esso  può  essere  di  qua- 
lunque sostanza  purché  resistente  e  lì- 
scia ne  sia  la  superficie. 

Come  si  vede  dalla  flgnra,  sulla  sua 
superQcie  sono  segnate  undici  linee  tra- 
sversali le  quali  corrispondono  ad  altret- 
tante sezioni  circolari  di  cui  la  massima 
é  la  base,  e  che  gradatamente  diminuiscono  di  estensione  veDend< 
verso  la  punta. 

Avendo  avuto  cura  di  stabilire  in  antecedenza  e  con  la  mas 
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sima  esattezza  il  dUamelro  di  ciascuna  sezione,  applicando  un  com- 
passo di  spessore  all'altezza  della  linea  trasversale  corrispondente, 
per  ottenere  le  cifre  che  verranno  in  seguito  esposte^  io  non  avea 
altro  da  fare  che  introdurre  il  cono  nel  canale  prostatico,  dall'  alto 
in  basso  e  dal  basso  in  alto  successivamente,  e  spingerlo  innanzi 
fino  che  la  distensione  dei  tessuti  fosse  la  massima,  curando  nello 
stesso  tempo  che  nei  tessuti  cosi  distesi  non  avvenisse  lacerazione 
di  sorta. 

E  qui  sorge  spontanea  una  obiezione  alla  quale  mi  affretto 
di  rispondere  per  togliere  di  mezzo  qualunque  equivoco. 

Si  potrebbe  cioè  obiettare':  che  introducendo  il  cono  successi- 
vamente dal  basso  in  alto  e  dall'alto  in  basso,  0  viceversa  che 
farebbe  poi  lo  stesso,  si  ottengono  due  risultati  distinti  i  quali 
rappresentano  l'estensione  alla  quale  possono  essere  condotte  le 
due  imboccature  del  canale  prostatico,  ma  le  parti  intermedie  di 
detto  canale  non  vengono  in  tal  modo  distese,  perchè  vi  si  oppone 
la  diversità  di  superficie  del  contenuto  che  è  conico,  e  del  conte- 
nente, cha  è,  a  parte  le  variazioni  anatomiche  di  calibro,  cilindrico. 
Ma  tale  obiezione  non  è  che  apparente;  perchè  a  mano  a  mano 
che  la  prostata  viene  distesa,  il  suo  diametro  verticale  si  riduce 
in  lunghezza,  talché  a  distensione  completa  questo  diametro  non 
conserva  più  che  pochi  millimetri,  le  parti  intermedie  ai  due  sboc- 
chi vengono  per  questo  motivo  a  scomparire,  e  T applicazione  suc- 
cessiva del  cono  delle  due  parti  basta  per  darci  la  misura  di  tutte 
le  sezioni  del  canale  in  tal  modo  ridotto  ad  un  anello. 

Nelle  tabelle  che. seguono  e  che  rappresentano  per  sommi  capi 
i  risultati  essenziali  di  ciascuna  osservazione,  sono  segnate  quat- 
tro misure  che  sono  le  seguenti  : 

1*.  Il  diametro  trasverso  massimo,  cioè  :  la  misura  trasver- 
sale della  prostata  nel  punto  in  cui  essa  è  pia  larga,  verso  la  base. 

2*.  Il  diametro  verticale,  vale  a  dire  :  l'altezza  della  pro- 
stata sulla  linea  mediana,  dal  meato  vescìcale  al  meato  uretrale  (1). 

3^.  //  peso  della  prostata  completamente  isolata  dai  plessi 
circostanti. 

4".  Il  diametro  della  dilatazione  massima,  cioè  :  il  diametro 
della  apertura  circolare  presentata  dall'  uretra  prostatica,  quando 
questa  per  azione  del  cono  era  distesa  quanto  più  si  potesse  senza 
lacerazione  dei  suoi  tessuti. 


(1)  Per  brevità  di  espressione  si  disse  meato  veacicaU  Vapertura  superiore  deirnretra 
prostatica,  e  meato  uretrale  la  sua  apertura  inferiore. 
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.  Sebbene  gli  anatomici  quando  parlano  di  nretra  prostatica  vi 
distinguono  più  diametri  corrispondenti  alle  varie  sezioni  di  detto 
canale^  io  non  ho  tenuto  calcolo  che  di  un  unico  diametro  e  ciò 
per  le  ragioni  or  ora  esposte  suU'  accorciamento  dell'  asse  pro- 
statica  quando  l' organo  sia  forzatamente  disteso^  perchè  allora 
quel  poco  di  canale  prostatico  rimanente  non  offk*e  più  diversità  di 
diametro  a  seconda  delle  diverse  sue  sezioni,  ma  si  riduce  ad  un 
anello  nel  quale  non  havvi  che  un  diametro  uniQO  e  comune. 

A  vero  dire  il  Richet  (1)  che  nell'  uretra  prostatica  distingue 
tre  diametri  diversi;  uno,  situato  alla  estremità  superiore;  un  al- 
tro, alla  estremità  inferiore  ;  ed  un  terzo,  nel  suo  punto  di  mezzo^ 
mantiene  una  tale  distinzione  anche  ad  uretra  distesa;  e  ciò  di- 
pende da  questo  fatto  :  che  il  processo  da  lui  usato  per  dilatare  il 
canale  prostatico  è  insufficiente  ad  ottenere  quel  grado  di  disten- 
sione necessario  perchò  le  dette  differenze  di  calibro  vengano 
ad  essere  completamente  abolite. 

Difatti  :  questo  autore  (2)  per  misurare  le  dimensioni  delle  va- 
rie sezioni  uretrali,  spacca  V  uretra  completamente  per  il  suo  lungo 
nella  parete  superiore,  e  poi  la  distende  sopra  di  una  tavoletta, 
prendendo  le  sue  misure  con  un  filo  tirato  trasversalmente  da  un 
margine  all'altro  alle  diverse  altezze  che  corrispondono  alle  se- 
zioni nelle  quali  suole  dividersi  questo  canale^  ed  in  tal  modo  ot- 
tiene la  lunghezza  della  periferia  della  sezione  misurata. 

Volendo  poi  calcolare  le  variazioni  di  periferia  che  le  dette 
sezioni  subiscono  se  vengono  distese,  egli  stira  l'uretra  cosi 
spaccata  e  distesa  sulla  medesima  tavoletta,  e  ve  la  fissa  per 
mezzo  di  spilli,  ripetendo  poi  le  misurazioni  col  medesimo  processo 
usato  prima  della  distensione. 

Questo  imperfettissimo  processo  ci  rende  ragione  non  solo  del 
fatto  che  la  estensibilità  della  prostata  da  lui  trovata  sia  infe- 
riore a  quella  di  altri  autori  che  usavano  processi  più  conformi 
allo  scopo,  ma  anche  ci  spiega  come  contrariamente  a  quanto  ab- 
biamo visto  or  ora,  egli  abbia  potuto  trovare  anche  nell'  uretra 
prostatica  distesa  tre  diametri  diversi  come  li  aveva  riscontrati 
neir  uretra  non  distesa. 

Infatti  :  è  evidente  che  stirando  la  porzione  prostatica  nel  modo 
ora  descritto,  la  distensione  non  può  essere  uniforme  perché  la 
sua  parte  inferiore  non  può  distendersi  quanto  sarebbe  per  sé  stessa 


(1)  Trattato  di  Anatomia  med.  chir.  traduz.  Martinez.  Napoli  1879. 
(2j  Log.  cit.  pag.  602. 
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capace,  essendo  aderente  per  continuità  di  tessuto  all'  uretra  mem- 
branosa la  quale  avendo  assai  minore  elasticità  che  la  prostata^  li- 
miterebbe necessariamente  l'estensibilità  di  quest'ultima;  men- 
tre dall'  altro  capo,  cioè  verso  la  vescica,  lo  sfintere  vescicale,  as- 
sai dilatabile,  non  Impedirebbe  in  nessun  modo  t'estendersi  della 
adiacente  porzione  di  prostata;  e  quindi  le  due  sezioni  del  canale 
prostatico,  cioò  l' estremità  superiore  e  quella  inferiore,  verrebbero 
di  fatto  a  distendersi  in  grado  assai  diverso,  ma  questa  diversità 
non  sarebbe  inerente  ad  una  peculiare  condizione  della  prostata, 
si  bene  al  diverso  grado  di  elasticità  dei  tessuti  che  immediata- 
mente gli  sono  a  contatto  dei  due  capi. 

Anzi  gli  stessi  quadri  del  Ridhet,  sono,  a  mio  vedere,  una 
prova  chiarissima  della  verità  di  quanto  è  detto  qui  sopra;  per- 
ché nel  mentre  le  misure  delle  tre  diverse  sezioni  menzionate 
dell'uretra  prostatica  a  canale  non  disteso,  sono  fra  loro  sensibil- 
mente differenti,  e .  cioè  : 

Uomo  di  35  anrd. 

Collo  vescicale mm.  30 

Punto  di  mezzo  della  prostata »     35 

Apertura  inferiore »     25  (1) 

quando  detto  canale  è  disteso,  sebbene  assai  imperfettamente, 
le  tre  accennate  misure  diventano  rispettivamente  mm.  45-45-40, 
ciò  che  dimostra  che  i  tre  diametri  per  l' avvenuta  distensione  si 
sono  fra  loro  notevolmente  avvicinati,  e  lascia  intravedere  che  tali 
differenze  sparirebbero  affatto  se  la  distensione  fosse  più  completa. 
Ecco  ora  i  quadri  delle  osservazioni  da  me  fatte,  delle  quali, 
come  già  si  disse,  le  prime  sei  corrispondono  a  prostate  completa- 
mente isolate,  mentre  le  altre  otto  segnano  i  risultati  ottenuti  da 
prostate  staccate  in  basso  dall'uretra  membranosa  ma  tutt'ora 
aderenti  in  alto  alla  vescica  orinarla. 


Grappo  primo  —  Prostata  completamente  isolata. 

Osservazione  I*.  -^  Soggetto  d'anni  75  —  ben  conformato  —  morto   in 
seguito  ad  atonia  senile. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.    40 

»         verticale  >      25 

Peso  grm.   11 

Diametro  della  dilatazione  massima       mm.    13 

(l)  Loc.  cit.,  pag.  608. 
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Osservazione  li'.  —  Soggetto  d'anni  40  —  in  ottime  condizioni  —  morto 
per  setticemia  acutissima  in  seguito  a  ferita. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  40 

»         verticale  »  30 

Peso  grm.  12 

Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  18 

Osservazione  III*.  —  Soggetto  d'anni  80  —  ben  conformato  ma  emaciato  — 

morto  in  seguito  ad  atonia  senile. 

Diametro  trasverso  màssimo  mm.  45 

»         verticale  >  90 

Peso  grm.  12,5 

Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  15 

Osservazione  IV».  —  Soggetto  d'anni  60  —  costituzione  normale  —  morto 
in  seguito  ad  un  processo  polmonale  subacuto. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  35 

»         verticale  »  25 

Peso  grm.  16 

Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  22 

Osservazione  V*.  —  Soggetto  d'anni  43  —  gracile,  denutrito  —  morto  in 

seguito  a  proctite  ulcerosa. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  37 

»       verticale  »  25 

Peso  grm.  12 

Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  20 

Osservazione  VI*.  —  Soggetto  d'anni  15  —  in  ottime  condizioni  —  morto 

per  nefrite  scarlattinosa. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  25 

»         verticale  »  15 

Peso  grm.  4 

Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  13 

Gruppo  secondo.  Prostata  unita  alla  Tescica  (1). 

Osservazione  VII».  —  Soggetto  d'anni  50  —  ben  conformato  —  mori» 
per  entero-perìtonite. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  40 

>         verticale  y>  30 

Peso  grm.  12 

Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  15 

»                                   cervicale  »  25 


(IJ  Nei  seg'ueDti  quadri  oltre  al  diametro  unico  della  dilatazione  mauima  deir^relra 
prostatica,  figura  aoche  un  altro  diametro  «  diametro  della  dilatazione  cenieal»  >  cbe  rap- 
presenta restensiooe  massima  a  cui  può  allargarsi  (senza  lacerazione]  11  collo  della  Tet- 
sica  rimasto  solo  dopo  che  la  prostata  fu  completamenU  divisa  nella  sua  parte  inferiora. 


f 
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Osservazione  VIIK  —  Soggetto  in  buone  condizioni  —  anni  50  —  pol- 
monite. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.    42 

»         verticale  »      35 

Peso  grm.   12,5 

Diametro  della  dilatazione  massima       mm.    15 

»  cervicale         )>      22 

Osservazione  IX*.  —  Soggetto  robusto  d'anni  64  —  morto  per  pneumonite. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.    40 

>  verticale  »  33 
Peso  grm.  12 
Diametro  della  dilatazione  massima      mm.    15 

»  cervicale         >      23 

Osservazione  X*.  —  Soggetto  d'anni  48  —  in  ottime  condizioni  — -  morto 
in  seguito  a  pneumonite. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.    50 

»        verticale  >       37   • 

Peso  grm.   18 

Diametro  della  dilatazione  massima       mm.    22 

>  cervicale         »      28 
Osservazione  XI».  —  Soggetto  d'anni  76  —  gracile  e  denutrito  —  morto 

in  seguito  ad  un  processo  polmonale  cronico  (gangrena). 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  35 

»         verticale  »  30 

Peso  grm.  12,5 

Diametro  della  dilatazione  massima       mm.  15 

>  cervicale         >  25 
Osservazione  XII^  —  Soggetto  d'anni  44  —  benissimo  conformato  e  nu- 
trito —  pneumonite. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.  40 

>  verticale  »  35 
Peso  grm.  15,5 
Diametro  della  dilatazione  massima  mm.  18 

»  cervicale         »      27 

Osservazione  XIII*.  —  Bambino  di  giorni  due  —  morto  per  atrofia  con- 
genitale. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.    10 

»         verticale  »      11 

Peso  grm.     1 

Diametro  della  dilatazione  massima      mm.     4 

>  cervicale        >       6 
Osservazione  XIV*.  —  Soggetto  d'anni  47  —  ben  conformato  e  nutrito  — 

morto  in  seguito  a  polmonite. 

Diametro  trasverso  massimo  mm.    35 

>  verticale  »     25 

Tomo  LX  -  1887.  88 
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Peso 

grm.  12^ 

Diametro  della  dilatazione  massima 

mm.    18 

»                                  cervicale 

»     26  (1) 

Queste  poche  osservazioni  ci  permettono  di  dedurre  imme- 
diatamente due  conclusioni  che  rappresentano  il  limite  estremo 
della  dilatazione  prostatica  e  della  dilatazione  cervicale,  prese  as- 
sieme e  separatamente,  sempre  mantenuta  l'integrità  dei  relativi 
tessuti  costituenti. 

Le  due  conclusioni  potrebbero  essere  espresse  nel  modo  se- 
guente : 

1*.  La  massima  dilatazione  a  cui  può  essere  portata  l' ure- 
tra prostatica,  senza  arrecare  lesione  alcuna  ai  tessuti  che  la 
costituiscono,  ò  rappresentata  da  un  circolo  avente  22  minimetri 
di  diametro. 

2*.  Quando  la  prostata  é  completamente  divisa  in  modo  da 
permettere  la  libera  distensione  del  collo  della  vescica,  la  mas- 
sima dilatazione  a  cui  quest'ultimo  può  essere  portato  senza  le- 
sione di  tessuti,  è  rappresentata  da  un  circolo  avente  28  millime- 
tri di  diametro. 

Se  i  dati  sperimentali  raccolti  nelle  suesposte  osservazioni 
autorizzano  si  fatte  conclusioni,  ognuno  vede  che  tali  cifre  non 
sono  per  nessun  modo  assolute,  essendo  molte  e  svariate  le  cir- 
costanze che  possono  entrare  a  modiflcarne  la  resultanza  ed  il  si- 
gnificato. 

Dìfatti:  chi  osservasse  particolarmente  gli  elementi  dei  qua- 
dri accennati  vedrebbe  che  il  volume  della  prostata,  a  mo'  d'esem- 
pio, é  un  fattore  costantemente  e  direttamente  collegato  con  la 
distendibilità  dell'organo  stesso,  quando  però  questo  volume,  come 
nei  casi  studiati,  dipende  esclusivamente  da  una  maggior  copia 
di  tessuto,  normale  però  sempre  nella  sua  costituzione  istologica. 
Ghe  se  il  volume  maggiore  della  prostata  fosse  invece  dovuto 
alla  presenza  nella  sua  massa  di  concrezioni  calcari,  come  spesso 
avviene,  0  di  veri  calcoli,  0  di  altre  produzioni  morbose  per  loro 
natura  poco  estensibili,  allora  si  avrebbero  invece  condizioni  af- 
fatto sfavorevoli  alla  dilatazione  cercata. 

Oltre  al  volume  si  possono  dare  infinite  altre  condizioni  col- 
legate con  lo  stato  generale  dell'individuo  che  possono  rendere  mag- 
li) In  questo  caso  dopo  la  completa  divisione  della  prostata  si  constatò  essere  anche 
il  collo  della  vescica  lacerato  per  Testenslone  di  4  a  5  mm.  ed  iu  un  sol  punto  cioè  sulla 
coQtiouazioné  della  breccia  prostatica. 
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^ore  o  minore  la  rtistendrbibità-  Sella  prostata,*  vooi  ìY  naturale 
irrigiditnento  a  cui  va  incontro  ogni  tessuto  deH'eeonoi&ia  per 
effetto  dell'età^  vnoi  alterazioni  nutritive  devolute  a  profónde  mo- 
dificazioni del  trofismo  generale  ecc.  eoe. 

Queste  cifre  prese  adunque  come  media,  sono  per  sé  diverse 
più  0  meno  dalle  cifre  analc^be  stabilite  da  altri  autori,  le  qoaki 
poi  alia  lor  Tolta  differiscono  ft*a  di  loro;  e  noi  vedremo  subito» 
raffrontando  brevemente  i  nostri  CO0  i  ri$»ultati  degli  altri,  che  que- 
ste divergente  nella  valutazione  degli  estremi  dipendono  predsa^ 
mente  dal  processo  speciale  che  eiasctino  ha  messo  in  opperà  per 
ottenerli. 

Quegli  che  ha  usato  il  processo  più  razionale  in  cosiffatte  ri* 
cerche  à  il  Doibeau  (1),  e  le  sue  cafre  sono  quelle  alle  quali  mag- 
giormente si  avvicinano  le  nostre. 

Si  sa  che  .per  dilatare  gradualmente  l'uretra  prostatica  ed 
avere  nello  stesso  tempo  la  misura  della  effettuata  dilatazione,  il 
Doibeau  (2)  $i  serviva  di  un  cilindro  metallico  terminato  in  punta 
ad  una  delle  sue  estremità  come  nn  projettile  conico,  e  per  l'altro 
estremo  montato  sopra  di'  un'asta  pure  metallica*  Questo  cilindro, 
che  iu  condizioni  normali  ha  dimensioni  commisurate  alla  capa* 
cita  normale  dell'uretra  prostatica,  ò  costituito  da  sei  branche 
parallele  le  qaali,  ad  istrumento  chiuso,  sono  avvicinate  l'una  al- 
l'altra a  fascio  a  guisa  degli  spicchi  d'un' arancia.  Mediante  ap- 
posito congegno  situato  nell'impugnatura,  le  dette  branche  pos- 
sono essere  allontanate  fra  di  loro  e  rispettivamente  dall'asse  del- 
l' istrumento  sempre  però  mantenendosi  parallele,  di  modo  che  ne 
risulta  un  nuovo  cilindro  più  largo  del  primo.  Tale  istrumento 
permette,  come  appunto  osserva  anche  l'autore,  di  ripartire  lo 
sforzo  di  dilatazione  sopra  un  gran  numero  di  punti  dell'oriflsiio 
da  dilatare,  di  provocare  una  dilatazione  cilindrica  mercè  il  man- 
tenuto parallelismo  delle  branche,  e  finalmente  di  praticare  la 
dilatazione  con  lentezza,  cautela  ed  uniformità. 

Dall'insieme  delle  ricerche  fatte  con  l'ajuto  di  tale  istrumento 
l'autore  ne  inferisce  che  il  collo  della  vescica  (3)  può  essere  cir- 
<solarmente  dilatato  fino  a  20  millimetri  di  diametro,  e  che  al  di  là  di 


(1)  De  la  lithotritie  perineale  ou  nouvelle   manière  d'operer  les  calculenz.   Paris, 
O.  Massou,  1872. 

(2)  Loc.  cit.  pa^.  34. 

(3)  È  bene  ricordare  che  il  Doibeau,  al  pari  del  Deschamps,  per  collo   dena  veaeioa 
intende  tutta  la  porzione  prostatica  dell'uretra.  (Op.  cit.  pag-.  32.) 
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tali  limiti  la  dilatazione  si  accompagna  a  lesioni  che  variano  a  se* 
tx>ncla  (leiraumento  cui  furono  portate  le  dimensioni  dell'  istrumenta. 

Il  Reybard  (1)  essendosi,  per  analoghe  ricerche,  servito  d*  uno 
istrumento  assai  meno  atto  di  quello  del  Dolbeau  ad  evitare  la 
lacerazione  dei  tessuti  distesi,  trovò,  naturalmente,  che  il  maxi- 
mum di  dilatabilità  dell'uretra  prostatica,  a  prostata  integra,  d 
minore  di  quello  del  Dolbeau,  e  lo  fissa  a  millimetri  18,5. 

L' istrumento  del  Reybard  è  costituito  invece  che  di  sei,  come 
quello  del  Dolbeau,  di  due  sole  branche  parallele,  le  quali  sono 
pure  di  metallo,  elastiche  e  fissate  pei  loro  estremi  superiore  ed 
inferiore  ad  un'asta  centrale  che  può  essere  con  apposito  conge- 
gno accorciata. 

Accorciandosi  l'asta  centrale  le  branche  laterali,  che  conser- 
vano sempre  la  loro  lunghezza,  sono  obbligate  ad  incurvarsi  al- 
lontanandosi dall'asse,  e  lasciando  fra  loro  uno  spazio  a  forma 
ovale  allungata.  Siccome  il  diametro  trasversale  di  questo  spazio 
ovalare  si  fa  tanto  più  lungo  quanto  più  si  accorcia  Tasta  cen- 
trale, si  può  avere  la  sua  misura  subito  che  si  conosca  Taccorcia- 
mento  subito  dall'asta,  e  quindi  anche  la  misura  della  dilatazione 
che  tale  istrumento  é  capace  di  produrre  in  an  orifizio  nel  quale 
fosse  stato  introdotto  chiuso. 

Questo  istrumento  esercitando  la  sua  azione  secondo  un  solo 
piano  che  sarebbe  quello  delle  sue  branche,  produce  una  dilatazione 
che  potrebbe  chiamarsi  lineare,  e  che  è,  ognuno  lo  vede,  assai 
adatta  a  lacerare  i  tessuti  che  vuol  distendere. 

Abbiamo  già  visto  addietro  a  pag.  590  come  imperfetto  fosse 
il  processo  impiegato  dal  Richet  per  distendere  l' uretra  prostatica, 
e  come  tale  processo  non  permettesse  di  dare  allo  sforzo  di  esten- 
sione quella  energia  e  quella  uniformità  che  costituiscono  preci- 
samente la  superiorità  degli  altri  metodi;  non  è  quindi  a  mera- 
vigliare se  per  questo  Autore  la  massima  distensione  diametrica 
a  cui  si  può  portare  V  uretra  prostatica  senza  lacerazione  dei  tes- 
suti si  fermasse  alla  cifra  di  15  millimetri. 

Per  norma  del  lettore  che  volesse  riportarsi  alle  tabelle  del 
Richet  (2),  debbo  avvertire  che  le  sue  cifre  rappresentano  la  pe- 
riferia del  lume  uretrale,  mentre  io  ne  ho  riportato  il  corrispon- 
dente diametro  per  essere  meglio  in  armonia  con  gli  altri  dati 
esposti. 

(1)  Traité  pratiqae  dee  rétrécissementB  du  canal  de  V  orèthre.  —  Paris,  Labe,  1868» 
pag.  18,  e  Mg. 

(2)  Log.  cit.,  p.  609. 
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Ma  dove  meglio  che  ovunque  si  dimostra  questa  influenza  che 
ha  r  istrumento  adoperato  sulla  possibilità  di  spingere  più  o  meno 
lontano  la  dilatazione  dell'uretra  prostatica  senza  toglierne  di 
continuo  il  tessuto,  ò  nelle  esperienze^  d'altra  parte  diligentissime, 
del  Deschamps. 

Queste  esperienze  sono  consegnate^  insieme  a  molte  altre 
aventi  per  objettivo  l' influenza  dell'  incisione  parziale  della  pro- 
stata sulla  sua  dilatabilità,  nel  suo  aureo  trattato  della  Litoto- 
mia  (1),  e  constano  di  dodici  osservazioni  fatte  sopra  cadaveri  di 
varia  età  e  costituzione.  In  tutte  queste  osservazioni  TÀutore  as- 
sicura di  non  essere  mai  arrivato  a  dilatare  anche  assai  limitata- 
mente il  collo  della  vescica  (che  per  lui,  come  per  il  Dolbeau,  non 
è  altro  che  l'uretra  prostatica  (2)  )  senza  produrre  lacerazioni  più 
0  meno  estese  nei  tessuti  della  parte  dilatata. 

Tali  resultati  costantemente  negativi  non  possono  meravi- 
gliare quando  si  pensi  che  il  Deschamps  si  serviva  nelle  sue  ri- 
cerche di  un  gorgeret,  il  quale,  come  ognuno  sa,  è  una  specie  di 
doccia  i  cui  due  margini,  sebbene  non  sieno  appositamente  aflSlati, 
non  possono  a  meno  di  penetrare  nei  tessuti,  ogni  qualvolta  lo 
strumento  si  trovi  impegnato  in  uno  stretto  passaggio,  quale  ap- 
punto è  l'uretra  prostatJca  che  si  vuol  dilatare.  E  che  al  ^or^^- 
reù  sieno  esclusivamente  da  imputarsi  le  lacerazioni  che,  come  si 
disse,  costantemente  accompagnarono  tutti  ì  tentativi  fatti  dal 
Deschamps  per  dilatare  l'uretra  prostatica,  ne  fa  fede  lo  stesso 
Autore,  il  quale  più  avanti  (3),  occupandosi  della  dilatabilità  della 
prostata  precedente  incisione  della  sua  punta,  cosi  si  esprime:  «  Tou* 
€  tes  les  dilatations  fattes  par  le  gorgeret  ont  dorme,  comme  dans 
€  les  expériences  précédents,  aprés  celie  incision  prélimi7ìaire, 
€  les  mémes  resuitals  »  (vale  a  dire  soluzioni  di  continuo  più  o 
meno  estese  neir  uretra  prostatica  e  nel  tessuto  stesso  della  glan- 
dola) «  tandis  que  la  dilatation  fatte  lentement  avec  le  doigt,  et 
«  ensuite  avec  les  mords  de  la  tenette,  vìa  produit  gu'un  leger 
€  déchirement,  qui  s'etendoit  bien  moins  loin.  » 

Questa  rapida  scorsa  attraverso  i  tentativi  fatti  per  stabilire 
la  dilatabilità  della  prostata  da  sperimentatori  che  hanno  sopra 
di  me  tutti  i  vantaggi  dell'abilità  e  della  competenza,  basta  però 
a  mettere  in  luce  tutta  la  parte  che  in  cosi  fatte  ricerche  é  ri- 
servata ai  mezzi  impiegati. 

(1)  Traité  historique  et  dogmatique  de  Toperat.  de  la  tallle.  Paris,  1196. 

(2)  Op.  cit,  tom.  I,  png.  86. 

(3)  Op.  cit.,  tom.  Ili,  pag.  188. 
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Noi  vediamo  ìaùitti  il  Deschamps,  iiooostaDte  U  meritata  su- 
periorità cbe  gli  daoao  it  raro  iogegno  e  la  faiioissima  destrezza, 
negare  assolutamente  la  possiliilitéi  di  dilatare  la  prostata  seia^a 
lacerazione;  fatto  conciamatamento  smentito  dagli  stuffii  suceee^ 
sivi  confortati  da  mezzi  diversi  :  il  Reybard,  che  al  fiorgereC  sa*- 
atitoisce  un  dilatatore  a  due  branche,  ammettere  invece  incondi- 
zionatamente tale  possibilità^  anzi  stabilirne  le  proporzioni  nella 
cifht  diametrìca  già  significante  di  rom.  18^;  il  Dolbeau  con  uq 
icrtrumento,  mi  si  passi  l'espressione,  ancor  meno  lacerante,  inai* 
zare  questa  cifra  a  mm.  20;   e  noi  che,  a  parte   l' isolamento 
della  prostata,  abbiamo  usato  di  un  -mezzo  che  meglio  degli  altri 
ai  presta  a  dare  alla  distensione  La  necessaria  unifo^mità,  gra^^ 
duazione  ed  incolumità,  imitando  in  certo  modo  i  processi  di  di- 
latazione naturali  (es.  la  dilatazione  del  collo  uterino  durante  il 
parto),  abbiamo  potuto  aggiungere  a  questa  cifra  ancora  due 
millimetri. 

Ma  se  la  dilatabilità  isolata  della  prostata  presa  per  sé,  indi- 
pendentemente per  ora  da  ogni  interpretazione  od  applicazione^ 
ma  come  pura  valutazione  anatomica,  costituisce  T  elemento  es- 
senziale di  questo  modesto  contributo,  parvemi  indispensabile  an- 
che uno  stadio  parallelo  dello  stesso  fenomeno  nel  collo  della  ve- 
scica, cosi  intimamente  collegato  alla  prostata  da  indurre,  come 
vedemmo,  autori  quali  il  Deschamps  e  il  Dolbeau  a  fare  dei  due, 
quasi  diremmo,  un  organo  solo. 

Prima  però  di  entrare  a  discutere  sopra  a  questo  secondo  data 
sperimentale,  a  scanso  di  equivoci  à  bene  che  si  dichiari  come 
da  noi  non  può  essere  accettato  il  concetto  di  collo  vescicale 
quale,  come  or  ora  si  disse,  l'aveano  il  Deschamps  e  il  Dolbeau» 
ma  si  bene  per  collo  della  vescica  doversi  intendere,  come  insegna 
il  Tillaux,  quella  porzione  delle  vie  orinarle  intermediaria  al  corpa 
della  vescica  ed  al  canale  dell'uretra,  e  che  è  con  precisione  li- 
mitata dallo  sfintere,  col  quale,  secondo  la  bella  espressione  del 
Tillaux,  comincia  e  finisce  (1). 

Come  espressamente  si  è  notato  a  pag.  592  nel  secondo  gruppo 
delle  osservazioni  da  me  riportate,  oltre  alle  altre  misure  è  tenuto 
calcolo  anche  di  un  diametro  di  dilatazione  cervicale,  cioè  il  dia- 
metro della  massima  dilatazione  circolare  a  cui  pu6  essere  portato 
senza  lacerazione  il  collo  della  vescica,  dopo  che  esso  è  reso,  fla 
dove  è  possibile,  indipendente  dalla  prostata,  dividendo  questui- 
li) Traile  d'Anat.  topogr.  Paris,  1879,  p&g,  750. 
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tima  per  tutto  il  sao  spessore  e  secondo  il  raggio  verticale  infe- 
riore. Qaesto  diametro  come  abbiamo  visto  e  stabilito  a  pag.  593 
misura  28  mm. 

Contrariamente  a  quanto  ci  accadde  cimentando  la  disten • 
sione  della  pitostata  isolata,  quest'  ultima  cifra  riescirebbe  infe- 
riore, e  d'assai,  a  quelle  analoghe  accettate  da  altri. 

Il  Desebamps  p.  es.  (1)  occupandosi  della  applicazione  pratica 
alla  litotomia^  dei  resultati  delle  sue  ricerche  sul  cadavere  osserva, 
che  ove  la  «  prostata  fosse  completamente  divisa,  e  la  vescica  in* 
tegra,  si  possono  dalla  medesima  estrarre  calcoli  aventi  da  40  a 
50  mm.  di  diametro.  Orasse  al  diametro  del  calcolo  si  aggiunga 
lo  spessore  complessivo  delle  due  branche  della  tanaglia,  si  avrà 
una  estensione  diametrica  del  collo  vescicale  di  gran  lunga  supe- 
riore a  quella  che  risulterebbe  dalle  nostre  osservazioni. 

Né  è  a  dubitarsi  che  in  tal  caso  il  Deschamps  oltre  la  pro- 
stata togliesse  di  continuo  anche  quella  parte  della  vescica  che 
secondo  la  data  definizione  ne  costituisce  il  collo,  perché  lo 
stesso  autore  esponendo  come  in  un  quadro  le  diverse  misure 
dei  calcoli  che  si  possono  estrarre  dalla  vescica  a  seconda  che  la 
prostata  sia  più  0  meno  profondamente  incisa,  dalla  semplice 
scalfittura  della  sua  punta  alla  completa  sezione,  si  dà  premura 
di  notare  espressamente  come  da  tale  incisione  il  collo  della  ve- 
scica e  secondo  il  suo  modo  di  vedere,  l'orifizio  vescico-uretrale 
che  fa  poi  lo  stesso,  rimanesse  sempre  escluso. 

Se  mi  fosse  permesso  portare  un  giudizio  personale  sul  fatto 
riferito  dall' illustre  autore,  vorrei  osservare  che  in  questo  caso 
probabilmente  il  collo  della  vescica  veniva  rispettato  neirinten- 
zione  0,  quasi  direi,  teoricamente,  mentre  di  fatto,  operando 
egli  a  cadavere  intero,  era  impossibile  che  limitasse  il  taglio  cosi 
nettamente  al  solo  tessuto  prostatico  e  a  tutto  il  tessuto  prosta- 
tico senza  interessare  la  vescica.  E  ciò  vede  chiaramente  chiunque 
si  rappresenti  l'anatomia  topografica  della  parte,  la  quale  ci  in- 
segna che  volendo  dividere  la  prostata  dall'interno  all'esterno  e 
completamente  quando  essa  é  in  sito,  con  un  tagliente  introdotto 
per  la  bottoniera  dell'uretra  membranosa,  bisogna  necessaria- 
mente intaccare  anche  il  collo  della  vescica,  0  se  si  vuole  rispettare 
quest'ultimo  é  giocoforza  che  la  sezione  della  prostata  sì  limiti 
alla  sua  parte  anteriore  quindi  non  sia  completa  (2). 

fi)  Op.  eit.,  tom.  III.  pagr.  140- 

(2J  Leggasi  a  ip&g.  135  del  yol.  Ili  delFOpera  citata  e  bì  vedrà  come  questo  dubbio 
balenasse  anche  alla  mente  del  Desebamps. 
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Una  divisione  completa  della  prostata  rispettando  il  collo  della 
vescica,  non  ò  possìbile  che  tagliando  dall'esterno  all'  interno  so- 
pra il  pezzo  asportato,  come  precisamente  ho  fatto  io  per  l'ultime 
otto  osservazioni. 

É  certamente  per  le  considerazioni  qui  sopra  esposte  e  per  al- 
tre che  si  esporranno  in  seguito,  che  l'esperienza  chirurgica  giorna- 
liera pare  accumulare  continuamente  dei  fatti  in  aperta  contradi- 
zione coi  risultati  numerici  da  noi  ottenuti  nelle  ricerche  sul 
cadavere. 

Nessuno  ignora  come  circa  quarant'annl  or  sono  il  Rizzoli  (1) 
pubblicasse  un  suo  particolare  processo  di  litotomia  mediana, 
descritto  a  riprese  anche  posteriormente  nelle  diverse  raccolte 
dei  suoi  lavori,  il  quale  consisteva  in  una  semplice  uretrotomia 
esterna,  fatta  nella  porzione  membranosa,  alla  quale  aggiungeva 
nulla  più  che  una  scalfittura  dell'orlo  anteriore  della  prostata. 

Orbene  :  con  questa  scalfittura,  che  lascerebbe  pressoché  intatta 
la  continuità  della  prostata,  l'autore  estrasse  calcoli  di  dimensioni 
talora  considerevoli  ;  e  sebbene  in  complesso  si  limiti  ad  indicare 
nei  suoi  rapporti  queste  dimensioni  con  degli  aggettivi  generali 
e  con  dei  paragoni  approssimativi,  pure  nella  osservazione  set- 
tima, delle  otto  riportate  nella  collezione  del  1869  (2),  parla 
esplicitamente  di  un  calcolo  estratto  coU'anzidetto  processo  che 
aveva  quasi  due  pollici  (cioè  quasi  50  mm.)  nel  maggiore  suo 
diametro  per  il  quale  venne  afferrato.  Si  aggiungano  le  branche 
della  tanaglia  e  poi  si  giudichi  della  dilatazione  che  deve  aver 
subito  la  prostata  I  È  una  distensione  tale  che  se  dobbiamo  stare 
ai  resultati  sperimentali  delle  nostre  ricerche  sul  cadavere,  non 
si  può  ottenere  nemmeno  dal  collo  della  vescica,  quando  anche 
la  prostata  fosse  nonché  scaletta,  completamente  divisa. 

Lo  stesso  Deschamps  (3)  asserisce  che  una  incisione  della  punta 
della  prostata  che  si  approfondi  nella  medesima  di  circa  6  linee 
(13  mm.),  permette  di  estrarre  dei  calcoli  di  33  mm.  di  diametro 
ai  quali  aggiungendo  le  branche  della  tanaglia,  otteniamo  una 
complessiva  dilatazione  diametrica  di  circa  40  mm.  che  supera 


(1)  Mti  deirAccademla  delle  Scieoze  dell'  Istituto  di  Bologrna.  Oiagno,  1860. 

(2)  Collezione  delle  Memorie  Cbir.  ed  Ostetr.  di  Pr.  Rizzoli.  Bolofpna,  1800,  volume  I, 
pagina  187. 

(3)  Op.  cit.,  Tol.  Ili,  pag.  40. 
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già  di  12  mm.  il  maìximum  di  distensione  dalle  nostre  ricerche 
assegnato  al  collo  della  vescica  isolato. 

ÌHè  meno  sorprendente  è  la  contradìzione  tra  i  resultati  spe- 
rimentali ed  i  clinici,  in  una  osservazione  recentemente  pubblicata 
dal  Fiorani  (1),  che  con  la  semplice  uretrotomia  esterna  estraeva 
per  divulsione  della  prostata,  un  calcolo  ovalare  avente  un'asse 
longitudinale  di  mm.  62,  ed  una  periferia  massima  di  mm.  102 
cioè  33  mm.  circa  di  diametro» 

Ora  come  possiamo  conciliare  questi  fatti,  d'altra  parte  ap- 
poggiati dall'autorità  di  nomi  superiori  ad  ogni  dubbio,. con  i  resul- 
tati or  ora  constatati  dall'esperienza  sul  cadavere? 

Come  è  possibile  che  attraverso  alla  prostata,  ammettiamo 
anche  scalfitta  sulla  punta,  passino  dei  calcoli  le  cui  dimensioni 
superano,  e  di  tanto,  i  limiti  estremi  non  solo  della  dilatabilità 
prostatica,  ma  anche  di  quella  del  collo  vescicale  isolato? 

Riferendomi  ancora  alle  mie  poche  osservazioni  richiamerò 
una  particolarità  da  me  costantemente  incontrata  nelle  ricerche 
sul  pezzo  anatomico,  la  quale  può  sola  spiegare  la  possibilità  di 
questi  fatti  clinici,  che  confrontati  crudamente  coi  dati  anatomici 
potrebbero  parere  paradossali. 

Nella  seconda  serie  delle  mie  esperienze  cadaveriche  e  cioè 
in  quelle  otto  osservazioni  nelle  quali  dopo  cimentata  la  estensi- 
bilità della  prostata  integra  ed  aderente  alla  vescica  urinaria^ 
dividevo  la  gianduia  completamente  nella  sua  parte  inferiore  per 
ottenere  la  perfetta  indipendenza  del  tessuto  prostatico,  studiando 
la  dilatabilità  isolata  del  collo  vescicale,  avvenne  spesso  che  per 
rispettare  più  che  mi  fosse  possibile  l' integrità  del  collo  non  por- 
tassi la  divisione  del  tessuto  prostatico  fino  agli  strati  più  pro- 
fondi, ma  mi  fermassi  col  tagliente  in  grembo  al  tessuto  medesimo 
del  quale  rimaneva  perciò  indiviso  un  sottile  strato  che  per  la  na- 
tura delle  mie  ricerche  io  consideravo  come  trascurabile.  Or  bene: 
in  tutti  questi  casi  bastava  che  io  introducessi  il  cono  nella  por- 
zione in  tal  modo  residuata  dell'  uretra  prostatica  e  lo  spingessi 
dolcemente  innanzi  senza  usare  sforzo  alcuno,  perchò  quella  poca 
sostanza  prostatica,  rimasta  intatta  come  sottile  strato  intorno 
al  meato  vescicale,  si  lacerasse  da  sé  quasi  direi  spontaneamente 
e  sempre  nella  direzione  stessa  della  praticata  incisione,  né  mai, 
grazie  alla  pochissima  forza  impiegata  nel  far  avanzare  il  cono, 
avvenne  che  detta  lacerazione  invadesse  i  tessuti  proprii  del  collo 

(!)  BoIlettiDo  delle  Cliniche.  Anno  II.  n.  IK),  pag.  160. 


[Dicembre]  —  602 —  t'M?) 

m  I  ■  ■  r  ,       ■  I  ;  .....—  ,1   .  .. 

fte  non  una  sol  volta;  e  cioè  nella  osservazione  quattordicesima 
come  é  accennato  a  suo  luogo^  e  perchè  in  tal  caso  fu  inavvertt 
tamente  usata  una  forza  assai  maggiore  del  solito  per  fare  avan* 
zare  il  cono. 

Essendosi  questo  fatto  ripetuto  più  d'una  volta,  e,  dopo  fa 
constatazione  del  medesimo^  avendolo  in  altre  osservazioni  pro- 
vocato ad  arte  per  meglio  convincermi  del  eoo  meccanismo,  l^' 
sciando,  anche  per  partito  preso,  intorno  al  collo  della  vescica 
degli  strati  di  tessuto  prostatico  intatto  più  grossi  che  da  prima 
non  mi  fosse  avvenuto,  introdotto  che  fosse  il  cono  e  spinto  in-* 
nanzi  con  dolcezza  e  precauzione  sempre  avvenne  che  lo  strato 
ìntegro  residuale  di  tessuto  prostatico  si  lacerasse  per  effetto 
delia  distensione  provocata  e  sempre  nella  stessa  direzione  della 
praticata  incisione. 

E  però  tali  fatti  mi  convinsero  di  questo:  che  quando  ia prò-* 
stala  è  intaccata,  più  o  meno  profondamente  poco  importa,  in  un 
punto  qualunque  dei  suoi  margini,  basta  uno  sftyrzo  leggerissimo 
di  distensione  perché  detta  inlaccatura  si  estenda  a  tutto  io  spes- 
sore della  gianduia;  notando  anche  che  questo  sforzo  necessario 
perché  la  divisione  praticata  negli  strati  superficiali  si  propaghi 
anche  ai  profondi,  é  sempre  dì  gran  lunga  inferiore  a  quello  che  sa* 
rebbe  necessario  per  lacerare  direttamente  la  prostata  colio  stosso 
procedimento  quando  fosse  cimentata  nel  suo  stato  di  perfetta 
integrità. 

Questa  intaccatura,  dirò  cosi  preliminare,  del  tessuto  prosta- 
tico, corrisponde  precisamente  a  quel  colpo  di  forbici  che  il  ven- 
ditore di  stoffe  pratica  sul  margine  della  pezza  dopo  il  quale  la 
pezza  medesima  può  dividersi  completamente,  nella  medesima  di- 
rezione e  colla  massima  facilità  solo  che  si  stirino  in  senso  in- 
verso i  due  lembi  dell' incisione,  mentre  senza  quel  colpo  di  for- 
bici si  esigerebbe  per  lacerare  la  pezza  uno  sforzo  immensamente 
maggiore. 

Sulla  guida  di  questo  fatto  noi  ci  possiamo  benissimo  spie- 
gare come  avvenga  che  una  limitata  incisione  della  punta  pro- 
statica, s'intende  in  seguito  all'uretrotomia  esterna,  possa  per- 
mettere all'operatore  di  estrarre  dei  calcoli  le  cui  dimensioni  su- 
perano quelle  che  é  capace  di  assumere  anche  forzatamente  distesa 
il  canale  prostatico  lungo  il  quale  devono  passare;  gli  è  che  questa 
scalfittura  della  prostata  finisce  per  diventare  per  effetto  puro 
e  semplice  delle  manovre  di  estrazione  una  vera  e  reale  divi- 
sione totale. 
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Una  <irolta  «Jne  sia^i  praticata  V  uretrotomia  esterna  -e  se  ne 
sia  proiuj^ato  U  taglio  aoobe  per  poolii  milliraeÉra  suiia  {Hinia 
della  prestata»  è  sempre  possiirile  per  questa  hreocia  ìntrodurva 
in  weejf^  una  taoa^ia,  e  quando  le  sue  branche  aìeoo  caricate 
d0l  catce^k^  e^ea  fbnna  una  apede  di  cono  coii'apiee  impegnato 
nel  canale  pnostatàoc  e  la  base  in  viescioa,  il  (piale  cono»  quando 
si  tiri  ^uU* impugnatura  detiTistrosiietito»  distende  H  tessuto  pro« 
s^ioo  provocaodD  la  laceramlome  del  medesIniD»  lungo  la  direzione 
delia  intaccatura  praticata  sulla  punta  dell'organo,  fino  a  cbo 
ottenatoDe  ìb  <|«ies'to  modo  ia  sezione  totale,  al  calcolo  non  re- 
sta a  ¥aliìGare  ohe  il  collo  delta  vescica  propriamente  detto,  il 
<|nale  per  atiope  un  limita  di  distendibiiità  assai  SMperiore  a 
(|uello  della  prostata  permette  sansa  altra  divisione  di  tessuti  il 
passaggio  ohe  a  prostata  semplicemente  scalfltta,  e  tale  rimasta 
definitivaméntei,  non  sarebbe  staio  possibile. 

Ma,  si  potrebbe  obiettare:  e  quando,  come  nel  caso  -citato 
del  Rizzoli  od  in  quello  del  Fiorani^  il  calcolo  superasse  in  dia- 
metro anche  il  limite  della  distendibilità  del  colio,  basta  questa 
lacerazione  prostatica  a  permetterne  l'estrazione  ? 

In  tal  <caso  deve  necessariamente  avvenire  quello  che  avvenne 
anche  a  me  nella  osserv.  14  :  per  essere  le  dimensioni  del  calcolo 
superiori  a  28  mm.  la  breccia  prostatica  dopo  essersi  estesa  a 
tutta  la  glandola  si  continua  anche  sui  tessuto  proprio  del  collo, 
ma  sempre  però  nella  stessa  direzione  e  per  efletto  del  medesima 
meccanismo. 

In  conclusione  la  scalfittura  della  penta  della  prostata  rende 
possibile  la  divisione  per  lacerazione  dell'  intera  glandola,  ed  even-^ 
tualmente  anche  del  collo  vescicale,  con  direzione  ed  estensione 
néttamente  determinate;  la  prima,  dalla  posizione  della  scalfittura; 
la  seconda»  dalle  dimensioni  del  calcolo,  provocando  una  lacera- 
zione prostato-vescicale  analogamente  a  quanto  facevano  i  litoto- 
misti che  praticavano  il  grande  apparecchio  nel  secolo  XVr,  con  La 
diflfbrenza  però,  ohe  mentre  in  questo  ultimo  caso  gli  organi  ac- 
oennati  erano  squarciati  con  cieca  e  brutale  violenza,  col  pro- 
cessò così  detto  dei  Rizzoli,  il  chirurgo  può,  con  una  certa  pre- 
cisione, padroneggiare  i  limiti  e  la  direzione  dello  squarcio. 

Io  ebbi  altra  volta  occasione  di  verificare  con  la  massima 
evidenza  le  diverse  fasi  di  questo  fatto  estraendo  (attenendomi 
fedelmente  al  processo  Rizzoli),  un  calcolo  ovalare  avente  30  mm. 
nel  mìnimo  diametro  per  il  quale  venne  afierrato.  Avendo  prima 
delle  tanaglie  introdotto  in  vescica  il  dito,  percorrendo  il  canale 
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prostato-cervicaie  dovetti  esercitare  un  certo  sforzo  per  vincere 
la  resistenza  del  tessuto  prostatico,  mentre  quando  dopo  l'estra- 
zione introdussi  di  nuovo  il  dito  per  esplorare  la  vescica,  rimasi 
colpito  di  non  sentire  più  il  cingolo  .prostatico,  ma  solamente 
l'anello  contrattile  del  collo  della  vescica,  segno  evidente  che  la 
prostata,  quantunque  io  non  T  avessi  che  scalfltta  nella  sua  punta, 
per  l'azione  del  forzato  passaggio  delle  tanaglie  dilatate  pel  cal- 
colo, si  divise  completamente,  estendendosi  la  detta  scalfittura  a 
tutta  la  grossezza  della  gianduia. 

Ricapitolando  adunque  il  fin  qui  detto,  parmi  che  dalle  os- 
servazioni esposte  e  dalle  consiiierazioni  che  ne  seguirono,  si 
possono  trarre  definitivamente  due  applicazioni  pratiche,  relative 
la  prima,  alla  estrazione  dei  calcoli  dalla  vescica  per  semplice 
uretrotomia  esterna;  la  seconda,  riferentesi  al  meccanismo  ed  al 
significato  operatorio  di  quello  speciale  processo  di  litotomia  fra 
noi  conosciuto  sotto  il  nome  di  processo  del  Rizzoli,  e  cioè: 

1*.  Calcolando  in  media  a  5  mm.  lo  spessore  complessivo 
delle  due  branche  della  tanaglia  impiegata  ad  afferrare  an  calcolo, 
questo  può  essere  estratto  dalla  vescica  in  seguito  ad  una  sem- 
plice uretrotomia  esterna,  ogniqualvolta  il  suo  diametro  minimo, 
per  il  quale  deve  esser  preso,  non  oltrepassi  i  15  mm. 

2^  Praticando  la  litotomia  secondo  il  processo  del  Rizzoli,  se 
il  calcolo  da  estrarsi  supera  i  15  mm.  nel  diametro  presentato,  la 
scalfittura  della  punta  della  prostata  per  effetto  dello  sforzo  di 
estrazione  si  approfonda  tanto  più  nello  spessore  dell'organo 
quanto  più  grosso  é  il  calcolo,  commisurandosi,  quasi  si  direbbe 
automaticamente,  alle  dimensioni  del  medesimo. 


Semplicemente  a  titolo  di  storia  debbo  accennare  alle  conclu* 
sioni  intorno  a  questo  argomento  comunicate  dal  Wwedensky  al 
primo  Congresso  dei  Medici  Russi  tenuto  a  Pietroburgo  nel  Di- 
cembre del  1885  :  io  non  ho  potuto  conoscerne  che  la  relazione  fat- 
tane dairHeydenreich  di  Mosca  (1),  troppo  incompleta  per  poter 
giovare  alla  critica  dell'  argomento,  ed  alla  quale  rimando  il  let- 
tore che  desiderasse  più  minuti  particolari. 


(1)  WwBDBNSKY.  Zur  Soctio  mediana  uach  Allarton  und  Dolbeau.  Relaz.  di  Th.  Hey« 
deureich  (v.  Moskau}  Ceotr.  f.  Chir.,  1886,  n.  28,  p.  485. 


r 


[Dicembre]  —  605  —  U887] 


I    NOMI    DEGLI    ALIENATI. 

DoTT.  RAFFAEIXO  6UGGI 


A  nessano  ò  ornai  possibile  di  compilare  una  storia  completa 
del  nome  riferito  a  persona,  poiché  quelli  dei  nostri  primissimi 
genitori,  giunti  dopo  graduale  e  progressiva  evoluzione  a  rag- 
giungere per  il  relativo  aumento  e  perfezionamento  della  lor 
massa  encefalica  la  dignità  di  uomini,  sono  andati  irremissibil- 
mente perduti  nelle  tenebre  di  quel  tempo,  del  quale  non  ci  re- 
stano altre  vestigia  se  non  quelle  conservate  negli  strati  geologici. 
Rimontando  adunque  a  soli  69  secoli  dai  giorni  nostri  e  prendendo 
por  primi  nomi,  quelli  che  primi  ha  conservato  a  noi  la  tradi- 
zione, troviamo  che  questi,  tutti  insieme,  hanno  una  proprietà  co- 
mune e  che  di  gran  lunga  spicca  su  tutte  le  altre  :  il  simbolismo. 
Questa  usanza  di  annettere  al  nome  un  significato  positivo,  sia  mo- 
rale che  fisico,  era  cosi  invalsa  presso  quegli  antichissimi  popoli,  che 
gli  Indù  (Larousse),  l'avevano  elevata  fino  a  legge;  e  quella  di  Manu 
imponeva  che  «  il  nome  di  una  donna  sia  facile  a  pronunziarsi,  dolce^ 
€  chiaro,  gradevole,  che  si  termini  con  delle  vocali  lunghe  e  rasso- 
«  migli  a  parole  di  benedizione:  quello  di  un  guerriero  esprima 
«  la  protezione,  quello  di  un  mercante  la  liberalità ecc,  ecc.  » 

La  letteratura  Ebraica,  a  quanto  affermano  gli  eruditi,  da 
questo  fatto  prende  un'impronta  speciale  e  ce  ne  dà  copiosissimi 
esempii.  I  nomi  infatti  dei  patriarchi  hanno  tutti  una  significa- 
zione mistica:  Elia  e  Gioele  sono  composti  di  due  nomi  di  Dio; 
Giosafattee  Sephatia,  indicano  il  giudizio  di  Dio;  Josedec  e  Sede- 
eia,  la  sua  giustizia;  lokanan  o  Giovanni,  la  sua  misericordia. 

Comuni  del  pari  erano  i  nomi  tratti  dal  carattere  e  dalle  qua- 
lità della  persona;  fra  i  quali,  per  citare  i  più  comuni,  Sara  che 
voleva  dire  principessa,  Rachele  che  significava  pecora  e  stava 
con  ciò  ad  indicare  il  carattere  dolce  di  una  persona;  mentre  De- 
bora (formica)  ne  stava  ad  indicare  la  operosità.  Dei  Monsulmani 
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i  quali  anche  al  giorno  d' oggi  non  hanno  alcun  nome  patroni- 
mico^ ma  sono  rimasti  al  nome  individuale  significativo,  citerd 
pure  alcuni  dei  più  antichi,  tanto  per  non  fare  anacronismi  ;  e  fra 
questi  Abd~el-Kader  (servitore  del  possente),  Zahra  (fiore)  Zethira 
(feconda).  Derifa  (graziosa),  Dienula  (bella).  Sempre  proseguendo, 
lo  stesso  fatto,  ed  in  modo  pure  eloquentissimo,  si  ritrova  fra  i  Greci. 
Questi  popoli,  tanto  famosi  nella  Storia  antica,  avevano  anch^  essi 
un  sol  nome  per  ogni  individuo  al  quale  talvolta,  per  non  ge- 
nerare confusione,  aggiungevano  quello  del  padre.  (Achille  di  Pe* 
leo,  Pelide).  Anche  dei  nomi  Ellenici  non  abbiamo  che  l' imba- 
razzo della  scelta  e  citeremo,  per  non  dilungarci,  Dracone  (drago). 
Angelo  (messaggero),  Elpide  (speranza),  Arete  (virtù).  Alcuni 
composti  fanno  spiccare  meglio  lo  asserto:  come  Filippo  (che 
ama  i  cavalli),  Teodoro  (dono  di  Dio)^  Diogene  (dglio  di  Giove), 
i  Romani  avendo  usati  una  trentina  circa  di  nomi  proprii  (praeoo- 
men)  sempre  avendoli  ripetuti  da  individuo  ad  individuo,  non  danno 
gran  che  di  notevole  a  questo  proposito,  ma  anche  presso  questi 
il  simbolismo  era,  se  non  nel  nome,  venuto  a  far  capoUoa  nello 
agnome  e  nel  sopranname  (Affricanus,  Numantinua).  Largamente  ci 
compensano  di  questa  breve  lacuna  i  loro  coetanei  e  sfortunati 
rivali,  i  Cimbri,  i  Galli,  i  Celti,  con  tutte  le  popolazioni  primitive 
della  razza  Ariana,  fra  i  quali  citerd,  per  non  tediar  di  troppo. 
Brenne  (il  re),  Vercigetorige  (capo  di  cento  capi),  Orgetorige  (capo 
di  cento  vallate),  EporedOrice  (capo  domatore  dei  puledri). 

Fino  però  dal  principio  dell'era  volgare  aveva  cominciato  ad 
accennarsi  la  tendenza  di  rendere  ereditarli  i  nomi;  e  questa,  da 
prima  ritrovata  in  pochi  casi  isolati,  si  era  andata  generalizzando 
ed  aveva  messo  salde  radici  fra  il  X""  ed  il  XII»  secolo,  fra  tante 
altre  per  due  ragioni  principalissime:  l'eredità  dei  feudi  pressoi 
nobili,  il  bisogno  di  riunirsi  in  famiglie  con  il  legame  del  nome 
0  cosi  meglio  tutelare  i  loro  interessi  presso  l'altri  gradi  sociali. 
Facile  mi  sarebbe  dimostrare  come  i  nomi  patronimici  nelle  di- 
verse famiglie,  in  grandissimo  numero,  furono  tratti  da  qualità 
morali  o  fisiche  di  chi  gli  portava,  da  attitudini,  da  occupazioni, 
da  possessi  della  famiglia  (Rossi,  Bianchi,  Neri,  Capponi,  Rucel- 
lai  (da  oricellum),  Torrigiani);  ma  di  questo  poco  mi  preme 
occuparmi,  sia  perchè  occorre  di  rimontare  troppo  indietro  per 
ricollegare  il  cognome;  come  ora  si  chiama  il  nome  patronimico; 
con  le  circostanze  che  gli  dettero  origine,  sia  perchè  questa  di 
mostrazione  nulla  servirebbe  allo  scopo  per  il  quale  bo  credute 
bene  di  accennare  queste  notizie  storiche  sul  nome. 
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Dimostrato  come  il  nome  personale^  non  ereditario- nella  sua 
prima  origina  od  almeno  in  quella  a  cui  ci  ò  concesso  attualmente 
di  rimontare,  sia  stato  sempre  significativo^  guardiamo  ora  quali 
e  quante  traccie  della  sua  genesi  vada  ancor  conservando.  I  nomi 
Attuali  sorti  da  due  fonti  ben  copiose,  ma  diseguagliatamente  pre- 
ponderanti, la  cristiana  e  la  barbarica^  —  e  ciò  dal  cadere  dello 
Impero  Romano  fino  al  Xir  secolo  —  sono  anche  adesso  arricchiti 
da  una  gran  quantità  di  quelli  trasportati,  con  modificazioni  più  0 
meno  accentuate,  dall'  idioma  degli  antichissimi  popoli  che  ci  hanno 
preceduto. 

Se  il  simbolismo  di  questi  per  il  volgere  dei  secoli  ò  andato 
nei  più  perduto,  in  compenso  anche  oggi  abbiamo  moltissimi  nomi 
ai  quali  é  annesso  un  chiaro  significato.  Cosa  non  rara,  infatti: 
troviamo  nelle  famiglie  il  nome  dei  figli  essere  determinato  dal- 
l'ordine, secondo  il  quale  vennero  al  mondo  ed  abbiamo  cosi  sem- 
pre i  nomi  di  Secondo,  di  Quinto,  di  Sesto,  per  i  maschi;  di 
Sestilia^  Settima,  Ottavia,  per  le  donne  :  alcuni  altri  sono  tratti  da 
qualità  inerenti  alla  razza  umana  e  fra  questi  abbiamo  ad  es.  Can- 
dido .e  Candida,  Canuto,  Chiara,  Bianca,  Modesto,  Onorato,  Co- 
stante^ Umiltà,  Illuminata,  ecc.  Altri  nomi  sono  tratti  da  quelli 
di  cose  relative. alla  religione  e  fra  questi  abbiamo:  Natale,  Pas- 
quale, Pasqua,  Concetta,  Assunta,  Pellegrino,  Carmelitana  :  altri 
invece  da  cose  patrie,  come  :  Italiano,  Romano,  Italia,  Firenze, 
Oenova:  altri  da  oggetti  comunissimi  che  ci  circondano,  come: 
Rosa,  Colomba,  Viola,  Gelsomina  :  alcuni .  altri  ancora  si  riferi- 
scono direttamante  al  neonato  ed  indicano  il  desiderio  grandis- 
simo che  la  famiglia  aveva  della  sua  nascita,  come:  Desiato, 
Benvenuto,  Addeo,  Adeo  (avuto  finalmente  da  Dio)  :  altri  suonano 
quasi  augurio  di  prosperità  per  esso,  e  sono:  Fortunato,  Afibrtu- 
nato.  Regina,  ecc. 

A  tutti  questi  si  deve  aggiungere  una  serie  infinita  di  nomi, 
i  quali,  per  essere  stati  portati  da  qualche  nostro  antenato, 
resosi  eminente  nelle  lettere  0  nelle  scienze,  oppure  fortunato 
compitore  d' importantissime  imprese,  ora  —  come  del  resto  è 
succeduto  anche  in  antico  —  racchiudono  in  sé  un  simbolismo,  il 
quale,  benché  sia  meno  evidente,  è  pure  riconosciuto  da  tutti, 
quasi  astrattamente  stiano  a  simboleggiare  quell'arte  in  cui  si 
rese  famoso  chi  un  tempo  li  portò  cosi  nobilmente.  Di  questi 
nomi  se  ne  hanno,  starei  per  dire,  delle  epidemie,  quando  un  grande 
avvenimento  promosso  o  guidato  da  qualche  grande  uomo,  com- 
muove ed  esalta  tutta  una  Nazione;  e,  senza  andar  tanto  lontano. 
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troviamo  esempio  di  ciò  nel  nome  di  Pio,  cosi  frequente  da  noi 
nei  1846;  e  quello  di  Vittorio  od  Emanuele  ne)  1859;  aventi  Fnno 
e  l'altro  la  ragione  della  loro  frequenza  nel  fanatismo  che  in  Ita- 
lia in  quelle  due  epoche  avevano  destato  Pio  IX  e  Vittorio  Ema- 
nuele.  Esempii  di  ciò  ordinariamente  li  verifichiamo  qua  eia  quando 
in  famiglie  di  artisti,  di  appassionati  per  l'arte,  troviamo  nei  figli 
i  nomi  di  Michelangìolo,  di  Raffaello,  di  Leonardo;  in  famiglie  di 
militari  quelli  di  Ezio,  Gammillo,  Napoleone;  in  quelle  di  cantanti 
ì  nomi  dei  personaggi  che  figurano  nelle  opere  predilette,  del  qual 
fatto  conosco  un  bellissimo  esempio  ;  in  quelle  di  medici  1  nomi  di 
anatomici,  di  patologi,  di  fisiologi  insigni.  Se  il  fatto  non  si  ri- 
scontra molto  frequente,  fra  le  tante  ragioni^  per  me  vi  è  quella 
che  i  sommi,  i  quali  più  a  noi  si  avvicinano  e  che  quindi  sono 
più  conosciuti  ed  apprezzati  dalla  generalità  degli  uomini,  sono 
al  giorno  d'oggi  maggiormente  tramandati  e  contrassegnati  per 
il  loro  casato  che  non  per  il  nome,  il  quate  alcune  volte  non  è  nep- 
pure conosciuto.  Da  questo  poi  prende  forse  le  mosse  quella  ten- 
denza che  pure  si  riscontra  di  cambiare  in  nomi  individuali  i  co- 
gnomi degli  uomini  illustri. 

Un  simbolismo  dello  stesso  genere,  ma  ancora  più  recondito, 
che,  con  un  poco  di  buona  volontà  è  pur  possibile  ammettere,  è 
quello  che  si  esplica  nel  fatto  frequentissimo  di  imporre  ai  figli, 
il  nome  di  una  persona  a  cui  si  porti  o  si  abbia  portato  moltis- 
simo affetto,  come  un  parente  strettissimo,  un  benefattore,  un 
maestro;  questo  simbolismo  però,  caso  mai,  non  è  apprezzato  e 
sentito  che  da  un  ristretto  numero  di  persone,  né,  specialmente 
il  nome  di  per  se,  dà  sentore  di  alcuna  traccia. 

Una  prova  che  presso  il  popolo,  sia  pure  a  sua  insaputa,  si 
mantiene  sempre  un  resìduo  di  quel  criterio,  che  servi  di  guida 
nella  formazione  dei  primi  nomi;  e  che  in  special  modo  in  questi  si 
voglia  sempre  vedere  qualche  cosa  di  inerente  e  strettamente 
collegato  con  quelli  che  li  portano;  si  ha  nell'uso  frequentissimo, 
presso  il  volgo,  di  porre  un  soprannome,  quando  qualche  speciale 
qualità  dell'individuo  ne  presenti  il  destro;  e  tanto  più  nello 
adoprarlo  poi  cosi  frequentemente,  da  fare  scomparire  completa- 
mente il  vero  nome  ;"  cosa  del  resto  che  è  accaduta  anche  in  an- 
tico e  Aristocles  non  é  da  noi  conosciuto  che  sotto  il  suo  so- 
prannome di  Platone,  il  quale  si  ebbe  per  avere' appunto  larghe  le 
spalle. 

Un'  altra  dimostrazione  di  questo  fatto  sì  ha,  sebbene  molto 
più  indirettamente,  nella  cura  grandissima  che  i   babbi  di   un 
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altro  genere^  gli  autori  sia  di  romanzi  che  di  commedie  a  sog- 
getto non  storico,  come  ben  si  comprende^  pongono  nello  scegliere 
i  nomi  dei  loro  protagonisti^  perché  bene  corrispondano  a  quei  con- 
cetto che  si  sono  creati  nella  loro  mente  in  rapporto  a  quel  cotal 
personaggio  Qualora  la  cosa  non  emergesse  da  sé,  almeno  presso 
i  migliori,  ce  lo  ha  confessato  chiaramente  il  Balzac  nella  intro- 
duzione alla  sua  novella  Z —  Marcas. 

Quantunque,  come  abbiamo  veduto,  il  concetto  del  simbolismo 
relativamente  ai  nomi  ancora  si  conservi  presso  il  popolo,  quan- 
tunque di  nomi  a  carattere  significativo  se  ne  abbiano  anche 
adesso,  pure  l'esame  il  più  superficiale  ci  dimostra  come  questo 
loro  significato  non  influisce  più  come  una  volta  nel  determinarne 
la  scelta.  Se  però  la  maggior  parte  dei  nomi  che  sono  più  in  uso, 
od  hanno  completamente  perduto  la  loro  originaria  significazione 
od  ancor  che  la  conservino,  questa  non  solo  non  é  apprezzata,  ma 
per  lo  più  non  è  neppur  riconosciuta,  da  chi  ò  andato  scegliendogli  : 
vi  sono  anche  oggi  indubbiamente  dei  casi  nei  quali  avendosi  da 
parte  un  nome  apertamente  simbolico,  dall'altra  speciali  condi- 
zioni nelle  famiglie  dalle  quali  è  stato  preferito,  è  forza  conve- 
nire come  il  suo  significato  sia  stato  quello  che  ha  avuto  la  mag- 
giore influenza  neir  idea  di  imporlo  al  figlio  ;  ed  in  tal  caso  mi  pare  si 
possa  ammettere  logicamente  :  che  essendo  il  nome  stato  scelto  ap- 
punto per  ciò  che  significava,  questa  sua  medesima  proprietà  possa 
essere  una  manifestazione  diretta  nel  suo  simbolismo,  delle  ragioni 
che  lo  hanno  determinato  e  della  speciale  costituzione  psichica 
che  le  ha  apprezzate  e  valutate.  Per  dare  un'esempio  di  ciò 
farò  notare:  come  ci  sieno  taluni  individui  che  o  pascendo  del 
continuo  la  loro  mente  di  qualche  alto  ideale,  o  dominati  for- 
temente da  qualche  passione,  delle  tante  che  signoreggiano  la 
psiche  umana,  cosi  ne  subiscano  la  influenza,  da  riuscirne  infor- 
mati tutti  gli  atti  della  loro  vita.  Questi  esseri,  cui  tutto  serve 
di  mezzo  per  manifestare  le  loro  idee,  che  non  coltivano  e  non 
apprezzano  se  non  in  ciò  che  si  riferisce  alla  loro  maniera  di  in- 
tendere 0  di  sentire,  non  ò  fuor  di  luogo  che  trovino  il  modo  di 
collegare  il  nome  del  figlio,  di  quell'essere  che  occupa  tanta 
parte  del  loro  affetto^  delle  loro  sollecitudini,  che  rimarrà  allor- 
quando essi  saranno  scomparsi,  a  ciò  che  rappresenta  la  loro  con- 
vinzione, la  loro  ammirazione.  Se  é  la  passione  politica  che  gli 
trascina,  allora  pongono  al  figlio  il  nome  del  capo  del  loro  par- 
tito; se  la  poesia  o  la  musica,  quello  del  loro  autore  prediletto;  se  la 
patria  o  la  religione  forma  lo  scopo  della  loro  vita,  nomi  di  patriotti 
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famosi,  di  apostoli,  di  santi.  E  quando  un  simile  caso  si  verifica, 
chi  vorrebbe  negare,  conoscendo  le  opinioni  del  padre,  che  il  nome 
del  figlio  non  ne  sia  una  evidente  esplicazione?  Domandando  alla 
storia  il  responso,  non  si  legge  chiaro  nei  nomi  di  Menotti  e  di 
Ricciotti,  l'intenso  amore  che  Garibaldi  portava  alla  libertà  della 
patria;  in  quelli  di  Clelia  e  di  Manlio  quella  ammirazione  che 
portava  ai  Romani,  dei  quali  tanto  si  studiava  di  imitare  la  virtù? 
Il  nome  di  Cammillo  che  il  General  Fanti  poneva  al  figlio  non 
dimostra  forse  il  suo  trasporto  per  quell'arte,  in  cui  fu  tanto 
rispettato  e  famoso? 

Visto  come  il  nome  per  il  suo  ben  chiaro  significato  possa 
in  taluni  casi  riflettere  la  costituzione  psichica  della  famiglia  che 
lo  scelse,  guardiamo  ora  qual  sia  la  nota  più  caratteristica  che 
si  riscontra  nelle  famiglie  di  alienati  e  se  vi  sia  nel  nome  qualche 
peculiarità  che  possa  collegarvi  si  e  che  se  ne  possa  dire  la  sua 
conseguenza. 

Il  fatto  della  ereditarietà  nella  alienazione  mentale  d  cosi 
evidente  e  ripetuto  che  non  sfuggi  neppure  ad  Ippocrate.  Senza 
andare  tanto  in  là  e  venendo  a  quel  fecondo  risveglio  degli  studi! 
psichiatrici  che  ebbe  luogo  nella  prima  metà  del  nostro  secolo, 
tutti  gli  autori  di  quel  tempo  si  occuparono  della  eredità  e  ci 
hanno  lasciato,  come  frutto  dei  loro  studii,  statistiche  ed  osserva- 
zioni importanti.  Ma  il  concetto  ,che  essi  avevano  della  eredità 
considerata  in  rispetto  delle  funzioni  psichiche,  di  ben  poco  si  sco- 
stava da  quello  che  avevano  di  tutte  le  altre  malattie  ereditarie; 
e  perciò  stando  a  questa  loro  maniera  di  pensare,  si  aveva  per 
caratteristica  delle  famiglie  che  offrono  il  loro  contingente  alla 
pazzia,  di  avere  od  avere  avuto  nel  loro  seno  uno  o  più  alienati 
di  mente.  Non  eravi  in  ciò  altra  discrepanza  che  sul  grado  di 
parentela  a  cui  potevasi  giungere,  perché  potesse  essere  annove* 
rata  come  causa  di  pazzia  la  tabe  gentilizia  (Bucknili).  Ma  in 
Francia  il  Morel,  nel  1867,  col  suo  «  Traile  des  degenerescences 
de  V  espece  humaine  »  a  cui  faceva  seguire  dopo  tre  anni  il  suo 
€  Traile  des  inai,  menL  »  nel  quale  la  classazione  delle  pazzie 
era  fondata  sopra  la  loro  etiologia,  apriva  al  concetto  della  ere- 
ditarietà nuovi  e  ben  più  vasti  orizzonti,  per  il  primo  ammettendo 
nella  pazzia  la  idea  della  degenerazione  della  razza,  degenerazione 
che  si  andava  effettuando  per  gradi,  dalla  depravazione  etica  la 
più  sfuggevole  fino  al  più  basso  grado  dell'idiozia,  l'automatismo. 
Sennonché  questo  illustre  alienista,  ancor  legato  alla  teoria  diffu- 
sissima in  quel  tempo  sulla  origine  dell'  uomo,  professata  dal  ce- 
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lebre  naturalista  Bufifbn  nelle  sue  opere,  considerando  quindi  la 
degenerazione  come  la  «  deviazione  morbosa  da  un  tipo  primi- 
tivo^ »  non  vedeva  che  la  linea  discendente  della  parabola,  consi- 
derava solo  il  graduale  deperimenjbo,  sotto  nocive  influenze,  delle 
fìimiglie  umane  fino  a  giungere  alla  estinzione  completa.  Ma  la 
teoria  evolutiva  posta  avanti  dal  Darwin,  con  a  base  la  selezione 
sessuale,  venendo  a  completare  dal  lato  biologico  le  idee  del  La- 
place sulla  astrogenia;  completata  alla  sua  volta  dallo  Spencer 
sopratutto  dal  lato  sociologico,  da  prima  largamente  discussa,  poi 
quasi  universalmente  accettata  dai  naturalisti  e  filosofi;  a  tempo 
sorse  in  questi  ultimi  anni  ad  irradiar  tanta  luce  sulla  legge  di 
ereditarietà,  ad  elevarla  dagli  aYigusti  confini  della  patologia  alla 
dignità  di  legge  antropologica.  Fu  allora  osservato  e  fatto  certo 
per  ripetute  osservazioni,  come  le  famiglie  umane  avevano  vita 
<;ome  i  singoli  individui  che  le  andavano  componendo  (Mausdley); 
ohe  queste  potevano,  sotto  la  influenza  di  cause  favorevoli,  progre- 
dire e  prosperare,  mentre  al  contrario  sotto  il  peso  di  inverse 
cagioni  andavano  lentamente,  fatalmente,  degradandosi  fino  alla 
estinzione  completa,  con  lo  insorgere  in  esse  quei  morbi  costitu- 
zionali che  non  perdonano  agli  organismi  umani,  quali  il  tu- 
bercolo, il  cancro,  la  pazzia  nelle  sue  forme  pia  degenerative,  che 
hanno  a  caratteristica  la  sterilità,  la  brevità  della  vita. 

Una  volta  rotti  i  troppo  angusti  confini,  che  prima  si  impo- 
nevano alla  legge  ereditaria,  gli  alienisti,  nelle  loro  più  recenti 
osservazioni,  guidati  da  questi  nuovi  concetti,  videro  chiaramente 
oome  nelle  famiglie  di  pazzi  abbondavano  non  solo  le  alienazioni 
mentali,  propriamente  dette,  ma  le  malattie  dello  encefalo,  della 
midolla  spinale,  tutta  quanta  la  numerosa  famiglia  delle  nevrosi 
sensoriali  e  motorie  e  che  esisteva  pure  un  temperamento  chia- 
mato mattesco,  il  quale  da  solo  bastava  a  produrre,  sia  nell'in- 
dividuo che  lo  possedeva,  sia  nei  suoi  discendenti,  una  forte  pre- 
disposizione alla  pazzia,  e  che  nel  nuovo  ordine  di  idee,  stando 
ad  indicare  il  principio  degenerativo  in  una  data  famiglia,  bastava 
da  solo  a  constatare  la  eredità  (Kraft-Ebing).  Questo  temperamento 
cosi  comune  nello  famiglie  dei  pazzi,  e  negli  stessi  alienati,  avanti 
e  dopo  lo  sviluppo  delle  vere  e  proprie  psicopatie,  e  di  cui  sono  doti 
precipue  la  stravaganza,  la  stranezza,  l'eccentricità,  il  fanatismo, 
si  riflette  in  special  modo  ed  è  estrinsecato  nei  discorsi  e  nelle  azioni 
di  questi  poveri  nevropatici  ;  e  mi  è  sembrato  non  del  tutto  impro- 
babile trovarne  traccia  in  una  particolarità  che  mi  è  occorso  di 
notare  nei  nomi  degli  alienati.  Scorrendo  a  caso  una   nota   dei 
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mentecatti,  che  per  la  loro  infermità,  nella  massima  parte  a  basa 
degenerativa^  godono  di  un  sussidio  dalla  Provincia,  essendo  ina^ 
bili  ad  un  lavoro  proScuo,  mi  colpi  la  stranezza  del  nome  di 
alcuni  di  essi;  e  cosi  di  primo  colpo  sembrandomi  doversi  rilegare 
alla  suddetta  modalità  del  carattere,  mi  diedi  a  far  più  estesa 
ricerche  sui  registri  del  Manicomio  e  potei  persuadermi  che  in 
realtà^  a  tanto  a  tanto  fra  una  farragine  di  nomi  che  nulla  pre* 
sentavano  di  notevole,  (se  vuoisi  escludere  una  certa  frequenza 
di  nomi  simbolici]  comparivano  qua  e  là  dei  nomi  cosi  fuori  d'uso« 
cosi  stravaganti,  a  volte  veri  neologismi  addirittura,  che  tenuto- 
conto  delle  molestie  che  apportano  a  chi  gli  ha,  mi  pare  non 
possano  venire  in  testa  se  non  ad  un  mattoide.  Prima  di  ripor* 
tare  alcuni  di  questi,  mi  piace  di  far  notare  che  le  persone  a  cai 
tali  nomi  appartengono,  sono  nella  quasi  esclusiva  maggioranza 
nate  nella  provincia  di  Firenze,  del  contado  più  che  delle  città» 
gente  che  difficilmente  si  allontana  dal  proprio  paese,  e  che  di 
novità,  per  il  solito,  vuol  saperne  ben  poco.  Inomi  che  appartai- 
gono  ai  bastardi  e  che  vengono  loro  messi  allo  Spedale  degli 
Innocenti,  va  da  sé  che  sono  stati  esclusi;  ma  io  ho  notato  que- 
sto  per  far  rilevare  il  fatto  che  tali  nomi  sono  tutti  strava- 
gantissimi, e  la  ragione  mi  pare  di  vederla  chiara  in  questo: 
che  solo  si  ricorre  ad  un  nome  eccentrico  quando  la  sua  scelta 
non  è  guidata  da  quell'elevato  sentimento  affettivo  che  domina 
i  veri  genitori,  e  quando  molto  meno  preoccupa  lo  avvenire  dei 
figli.  Un  altro  fatto  significantissimo  e  degno  di  nota  ò  :  che 
avendo,  senza  alcun  preconcetto  nel  notare  i  nomi,  aggiunto  ac- 
canto la  diagnosi  della  malattia,  mi  é  resultato  come  questi 
nomi  siano  molto  più  frequenti  negli  individui  affetti  da  forme 
degenerative  in  confronto  a  quelli  affetti  da  forme  psioonevrotiche, 
ma  i  molti  casi  di  indebolimento  mentale  da  me  trovati  non  sa* 
pendo  di  quale  delle  due  classi  fossero  la  terminazione^  ho  pen- 
sato di  divider  questi  nomi  in  forme  sanabili  ed  insanabili  ed  ho 
allora  trovato  che  sopra  63  nomi  maschili,  47  appartenevano  a 
uomini  aventi  malattia  psichica  insanabile  e  sopra  58  nomi  di 
donna  egualmente  47  potevano  classificarsi  nello  stesso  modo. 

Ecco  ora  alcuni  dei  nomi  che  più  hanno  fermato  la  mia  at- 
tenzione. Scegliendo  fra  i  nomi  maschili  i  nomi  pochissimo  usati 
e  stravaganti  mi  sembrano:  Cresci,  Àrgeo,  Oonippo,  Eflsio,  Aie- 
rano,  Tirzio,  Lino,  Deodato,  Generoso,  Ariodante,  Elviro,  Primi- 
tivo, Amos,  Fioravante,  Cassiano,  Tranquillo,  Fiorino,  Ermindo, 
Foresto,  Àmaddio,  Firenze^  Agabito^  Pergentino^  Laurindo,   Cer- 
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fcone.  Elio,  Evergete,  Cervaslo,  RuffiHo,  Vivarello,  Privato,  Vitale, 
Eliseo,  Epifabio,  Sabato,  Aventino,  Yerano,  Loredano,  Reginaldo, 
Wilgeforte,  Amato,  Palmasio,  Azzària,  CeHdonio,  Siro,  Gerosimo, 
Cravino;  fino  agli  stravagantissimi,  come:  Corinto,  Emmerigo,  Ire- 
neo, Gerosime,  Diletto,  Protasio,  Astatillo,  Bsterio,  Porfirio,  Ze- 
tiaìde,  Isaelle,  Montiglio,  Barlaam,  Jeanne,  Ellero,  Papia,  Jaucco. 

Né  i  nomi  femminili  portano  un  minor  contritato.  Fra  que- 
sti abbiamo  trovato  del  pari  :  Erina,  Gelide,  Messinella,  Leontina, 
Paradisa,  Gelsa,  Tersità,  Sermida,  Eletta,  Primitiva,  Argenta, 
Purissima,  Fidalma,  Evangelista,  Bona,  Felicissima,  Oliva,  Pa- 
i&qua.  Monaca,  Ludovina,  Gonsilia,  Minima,  Liduina,  Sapienza, 
Rodosinda,  Sofonisba,  Dusolina,  Zelina,  Liberata,  Vigilia,  Graz^ 
^na,  Ulpia,  Desiata,  Consilia,  Quirina,  Perla,  Diamante,  Carme* 
linda.  Vitalissima,  Carmina,  Allegra,  Viviana,  Domitilla,  Franca, 
Porzia,  Laudata,  Allegra,  fino  poi  agli  stranissimi  Genova,  Dolfa, 
Apollinare,  Celia,  Urania,  Argene,  Ildegarde,  Usanna,  Oringa, 
Gioia,  Tidea. 

Da  me  stesso  confesso  come  chiaramente  comprenda  che 
biolte  objezioni  possono  muoversi  a  quanto  fino  a  qui  sono  an- 
dato scrivendo;  e  fra  le  altre  che  i  nomi  stravaganti  dei  pazzi  sonò 
pochi  in  confronto  al  predominare  del  carattere  pazzesco,  nelle 
famiglie  degli  alienati  :  che  si  ritrovano,  alcuna  volta,  in  persone 
sane  di  mente,  le  quali  non  ebbero  alcun  pazzo  mai  nella  loro 
famìglia:  che  in  ultimo  non  sempre  il  padre  0  la  famiglia  ò  quella 
che  impone  il  nome  al  neonato,  e  su  questo  tenore  altre  simili 
osservazioni.  Risponderò  alla  prima,  che  se  i  nomi  fuori  d'uso, 
originali,  mi  si  permetta  di  dire  matteschi,  sono  trovati  negli 
lilienati  con  rarità,  ciò  può  dipendere  dall'essere  stata  cosa  dif*- 
flcilissima  !n  tempi  da  noi  non  molto  lontani,  porre  nomi  che  non 
fossero  nel  Martirologio  0  che  per  lo  meno,  non  fossero  stati 
fotti  accettare  per  il  loro  lungo  uso;  e  che  anche  ora,  benché  in 
tempi  di  maggior  libertà,  la  difficoltà  è  tutt'altro  che  remossa; 
per  cui  solo  i  battezzieri  e  gli  ufficiali  di  stato  civile  potrebbero 
fkre  completamente  quello  studio,  che  io  sono  stato  costretto  ad 
imprendere  sui  nomi  che  si  credè  bene  di  potere  accettare,  ma  non 
già  su  quelli  proposti.  Una  riprova  di  ciò  mi  pare  poterla  de- 
durre dal  fatto,  che  gli  antichissimi  registri  del  Manicomio  in  un 
decennio  mi  hanno  dato  un  numero  di  nomi  poco  superiore  a 
quanto  me  ne  davano  in  media  gli  ammessi  in  questi  ultimi 
tempi.  Devo  però  dire  per  verità  che  a  quel  tempo  11  numero  dei 
ricoverati  era  neppure  la  metà  del  presente. 
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Alla  seconda  objeziooe  mi  sembra  che  facilmente  si  possa 
rispondere  clie  la  zona  mattesca,  alla  quale  si  riferisce  il  carat* 
tere  eccentrico  sopra  notato,  essendo  appunto  una  linea  di  demar- 
cazione fra  la  follia  e  lo  stato  sano  di  mente,  non  ò  ancora  a 
rigor  di  termine  la  prima,  quantunqe  vi  predisponga  fortemente, 
e  può  perpetuarsi  una  famiglia  di  mattoidi,  non  solo  senza  dare 
alcun  tributo  alla  pazzia,  ma  anzi  di  generazione  in  generazione 
avvicinandosi  al  perfetto  equilibrio  di  mente.  A  questo  proposito 
si  può  notare  che  delle  differenti  anomalie  offerte  dagli  individui, 
che  si  trovano  in  questa  zona,  la  stravaganza  del  carattere  è 
quella  che  la  prima  si  presenta  a  chi  prenda  per  suo  punto  di 
partenza  lo  stato  sano  di  mente;  e  persone  eminentissime  per  loro 
potenza  intellettuale,  come  pure  dei  santi,  sono  stati,  a  seconda 
almeno  di  quanto, ci  viene  riferito,  cosi  lunatici  ed  accentrici  da 
dar  dei  punti  agli  ordinarli  abitatori  dei  manicomii.  Non  bisogna 
poi  perdere  di  vista  il  caso  che  circostanze,  le  quali  con  lo  svol- 
gere del  tempo  abbiano  perduto  ogni  valore  e  delle  quali  all'oc- 
correnza non  si  abbia  più  notizia,  possono  avere  determinato 
quella  scelta,  e  che  ragioni  dettate  dal  più  sano  stato  di  mente 
possono  pure  avervi  iqfluito;  come  quando  per  es.,  uno  morendo 
lascia  un  cotal  beneficio,  a  condizione  che  il  beneficato  ne  assuma 
pure  il  nome.  A  questo  proposito  bisogna  non  perdere  di  vista, 
come  già  ho  notato,  che  il  simbolismo  del  nome  al  giorno  d'oggi 
non  acquista  valore  se  non  confrontato  a  quelle  date  condizioni 
di  persone  e  di  fatti,  dalla  cui  influenza  ebbe  origine. 

Quanto  alla  terza  objezione  si  può  rispondere,  come  rimon* 
tando  alla  più  remota  antichità,  l'uso  d' imporre  il  nome  é  sem- 
pre spettato  alla  famiglia;  anzi  presso  i  Greci  antichi  era  un 
privilegio  esclusivo  del  padre;  e  che  anche  al  giorno  d'oggi  si 
mantiene  tale  usanza  e  che  solo  eccezionalmente  ò  il  padrino  od 
altro  estraneo  che  si  dà  la  cura  di  sceglierlo.  Quando  anche  poi 
alcuni  dei  nomi,  che  sopra  ho  notato,  fossero  stati  proposti  dal 
padrino  0  da  chi  altri  si  voglia,  l'avergli  il  padre  accettati  senza 
che  alcuna  circostanza  speciale  ve  lo  costringesse;  e  queste  sono 
troppo  rare  da  tenerne  conto,  è  tal  fatto  in  sé  che  non  mi  farebbe 
certo  mutar  di  opinione,  sembrandomi  ci  siano  tutte  le  ragioni 
di  dire  che  Tandava  da  galeotto  a  marinaro. 

Senza  più  oltre  dilungarmi,  che  lo  vieta  la  poca  importanza 
del  fatto,  terminerò  col  dire:  che  alle  tante  e  più  rilevanti  prove 
che  si  hanno  della  stravaganza  ed  eccentricità  la  quale  si  riscon- 
tra nelle  famìglie  di  alienati,  può  aggiungersi  quella  che  si  riflette 
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nella  stranezza  del  nome  stato. scelto  per  un  figlio,  e  che  si  può 
logicamente  ammettere  la  seconda  conseguenza  delle  prime;  av- 
vertendo come  la  rarità  nel  ripetersi  del  fatto  non  ha  poi  quel 
valore  che  sembra  a  tutta  prim^,  ne  molto  lo  hanno  le  altre  obie- 
zioni che  possono  farglisi  contro^  essendo  esso  il  resultato,  come  il 
restante  delle  osservazioni  che  si  riferiscono  all'antropologìa^  di 
cosi  diversi  fattori,  esplicanti  la  loro  azione  sotto  cosi  diverse  cir- 
costanze^ che  si  può  giungere  a  riconoscerlo  senza  poi  poterne  dare 
tina  rigorosa  dimostrazione.  Del  resto  è  caratteristica  di  tutte  le 
leggi  antropologiche,  e  di  quelle  in  particolar  modo  che  riguardano 
la  psiche,  di  presentare  il  fianco  a  molte  obiezioni:  ma  essendo 
queste  leggi  il  resultato  di  un'astrazione  quanto  più  si  può  gene- 
rale, ben  lieve  danno  risentono  dalle  negazioni,  le  quali  possono 
emergere  dai  singoli  fatti,  sempre  abbastanza  proteiformi  per  pre- 
sentarle: onde  ha  il  suo  lato  di  ragione  il  Goethe  quando  scriveva: 
<  che  a  guardar  troppo  le  cose  col  microscopio  0  col  telescopio  si 
^^iupa  la  vista.  » 

J^renze^  6  Dicembre  del  1887. 


M  I 
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DI  UNA 

LAPAROTOMIA  IN  UN  NEONATO 

DoTT.  ETTOJEiS  PIPBRNO. 


«^^^%^^^^^^M^^W\/W/\^^^%^^V 


Essendomi  occorso^  durante  l'esercizio  di  medico  condotto^ 
un  caso  per  me  deg^ao  di  nota,  risarbandoaii  ad  illustrarlo  meglio 
in  altra  occasione,  chiedo  intanto  ospitalità  alle,  colonne  dello 
Sperimentale,  e  lo  narro. 

Alle  ore  6  pom.  del  di  1^  Dicembre  del  1886,  fui  chiamato  da  un 
colono  poco  distante  da  casa  mia,  perchd  visitassi  un  feto,  nato 
un'ora  prima  con  grande  deformità  delle  pareti  abdominali. 

Arrivato  a  casa  del  Poggini  (tale  era  il  nome  del  colono)  la 
levatrice,  signora  Maria  Baicchi  Milanesi,  mi  mostrò  il  neonato. 
—  Trattavasi  di  un  incompleto  sviluppo  delle  lamine  abdominali, 
talché  il  funicolo  on^bellicale  era  attaccato  a  semicerchio  alla  pa* 
rete  delTabdome;  al  di  sotto,  in  continuazione  di  esso,  le  »tesse 
pareti  erano  divaricate  sulla  linea  mediana,  in  modo  da  formare 
col  funicolo  stesso  una  apertura  della  lunghezza  di  circa  5  cen- 
timetri. Tale  apertura  avea  l'aspetto  di  un  ovoide,  col  piccolo  polo 
in  basso;  e  per  essa  faceasi  strada  la  matassa  intestinale,  amala 
pena  rivestita  dal  peritoneo.- 

I  parenti  del  neonato  erano  già  stati  fatti  persuasi,  dalla  le- 
vatrice, che  esso  sarebbe  morto  in  breve  spazio  di  tempo,  ove 
non  lo  si  soccorresse  chirurgicamente;  il  perchè  mi  scongiura- 
vano a  fare,  il  più  presto  possibile,  quanto  era  in  me  per  salvarlo. 

Io  dopo  aver  constatato  che  sarebbe  stato  impossibile  di  con- 
tenere cotesto  sventramento  con  qualsiasi  mezzo  di  protesi,  do- 
vetti persuadermi  della  necessità  di  cruentare  i  margini  della 
apertura,  e  quindi  suturare  le  pareti  abdominali.  Non  nascosi 
la  gravità  del  caso:  anzi  dissi  che  se  era  sicura  la  morte  de 
neonato,  lasciato  a  sé  stesso,  sarebbe  stata  ben  poco  probabile  ìu 
guarigione,  anche  con  un  atto  operatorio,  attesa  la  poca  resistenza 
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che  UQ  indivìduo,  nato  da  un'  ora,  poteva  offrire  a  si  grave  trau- 
matismo. Però,  spinto  dalle  preghiere  della  famiglia,  dagli  inco- 
raggiamenti della  levatrice,  e  fatto  sicuro  che,  per  quello  che  si 
poteva  giudicare  dallo  esterno,  il  feto  era  in  tutto  il  resto  del 
corpo  conformato  benissimo,  mi  risolvetti,  di  mettermi  all'opera. 

Alle  ore  8  di  sera,  dopo  che  il  bambino  fa  battezzato,  cominciai  T  opera- 
zione, solamente  assistito  dalla  levatrice  saddetta,  alla  qaale  debbo  render 
grazie  del  valido  ajato  prestatomi. 

Prese  tatto  le  precauzioni  cbe  la  moderna  antisepsi  comanda  al  chirurgo, 
crnentai  i  margini  dell'  apertura,  passando  al  di  fuori  del  funicolo  ombellicale, 
ed  allacciando  i  vasi  prima  di  tagliarli  perchè  vi  fosse  minor  perdita  di  san- 
gue possnfoile. 

Giunto  al  momento  di  passare  i  punti  di  sutura,  un  forte  pianto  dell*  ope- 
rato strappò  il  peritoneo  ;  e  la  massa  intestinale,  fattasi  strada  dair  aper* 
tura,  arrivò  fino  fra  le  coscio  del  neonato. 

Per  quanto  addolorato  da  codesta  contrarietà,  cbe  di  tanto  aggravava 
r  operazione,  pure  non  mi  persi  d*  animo,  e  cercai  di  rintrodurre  lo  intestino 
dopo  averlo  coperto  con  delle  pezze  di  flanella  bagnate  in  una  soluzione  feni- 
cata,  calia,  ali*  uno  e  mezzo  per  cento. 

Regolarizzai  la  ferita  del  peritoneo,  quindi  feci  la  sutura  come  nelle  co- 
muni laparotomie  e  medicai  alla  Lister. 

Il  bambino  si  era  molto  raffreddato  durante  )'  operazione,  perchò  nel  mese 
di  Dicembre  e  in  casa  di  un  contadino,  non  si  possono  avere  tutti  i  comodi 
ohe  sarebbero  desiderabili. 

Ordinai  delle  applicazioni  calde  con  dei  pannolani  riscaldati,  e  qualche 
cucchiaino  di  un  siroppo  d'etere. 

Il  bambino  la  mattina  dopo  aveva  orinato,  ed  era  in  buone  condizioni. 
La  temperatura  nel  retto,  era  poco  disopra  di  87®.  La  sera,  non  avendo  il 
bambino  evacuato,  fu  dato  un  clistere  che  fu  seguito  da  una  evacuazione 
naturale.  La  temperatura  non  si  era  inalzata  né  abbassata  quando,  dopo  la 
mezzanotte,  a  un  repentino  abbassamento  di  temperatura  successe  la  morte. 

Io  credo  che  questa  si  debba  esclusivamente  riferire  air  esaurimento  ner- 
voso, allo  schok^  inquantochè  non  credo  si  possa  parlare  di  peritonite  senza 
inalzamento  di  temperatura. 

Non  potei  fare  V  autopsia  perchè  non  me  lo  permise  la  famiglia;  e  quindi 
sarebbe  quasi  inutile  questa  storia  quasi  incompleta,  se  non  avessi  creduto 
render  di  pubblica  ragione  un  tentativo,  non  mai  impreso  fin  qui,  e  se  non 
credessi  che  questo  fatto  potesse  incoraggiare  i  colleghi  a  tentare  di  salvare 
la  vita  di  nati  in  simili  condizioni. 

Inquantochè  io  eredo  che  soltanto  il  fatto  dello  strapparsi  del  peritoneo 
e  della  fuoruscita  della  massa  intestinale,  e  quindi  il  raffreddamento  dell*  in- 
testino stesso,  sia  stata  causa  dello  schok  e  per  conseguenza  della  morte. 

fagliu,  8  Luglio  del  4887. 
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RASSEGNI  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


FISIOI.OOIA  e  TSBAPSUTIOA  SPBRUnNTAXB. 

DlBtorbi  ftaiiBloiiaU  delT  utero  nella  morflomanla.  (Deutsch  Medip- 
nal  !feitung). 

Da  una  nota  pubblicata  nei  citato  Giornale  rileviamo  come  il  Dott.  Lutand 
di  Parigi  abbia  desunta  un*  indicazione  terapeutica  da  un  Catto  osservato  in 
casi  di  morfiomania.  Quest*  Autore  potè  constatare  una  completa  ameooF- 
rea,  durante  il  perìodo  deir  età  sessuale,  in  sei  donne  affette  da  morfiomania. 
Tale  amenorrea  era  da  ritenersi  unicamente  come  la  conseguenza  di  un  av- 
velenamento cronico  per  morfina,  e  la  prova  di  ciò  TA.  V  ebbe  nel  fatto  che 
in  una  di  queste  ammalate  la  mestruazione  ricomparve  non  appena  fu  gra- 
datamente sospeso  Tuso  della  morfina. 

In  questi  casi  si  trattava  per  lo  più  di  donne  affette  da  pelvi-peritonite, 
le  quali  essendo  state  curate  con  la  morfina  per  calmare  i  dolori,  avevano 
finito  con  r  abusare  di  questo  rimedio  ed  erano  divenute  morfiomani. 

L*A.  pensò  di  volgere  quest*osservazione  a  scopo  terapeutico  nei  casi  di 
profuse  emorragie  dovute  a  carcinomi  uterini  inoperabili  ed  a  certe  forme  dì 
fibromiomi  deir  Utero  che  non  erano  accessibili  ad  una  cura  radicale,  ed  as- 
serisce che  i  suoi  tentativi  furono  coronati  da  un  pieno  successo. 

Egli  injettò  successivamente  sotto  la  cute  delle  ammalate  0,15-0,60  di 
morfina  al  giorno  e  vide,  non  soltanto  cessare  i  dolori  che  accompagna- 
vano le  suaccennate  affezioni,  ma  arrestarsi  pure  le  profuse  emorragie. 

Dott.  Crapols. 

Importanza  etlologlea  del  bacUll  del  tetano.  (Centralblatt  /Ùr  Ou- 
rurgie), 

A  questa  ricerca  diedero  occasione  due  casi  di  tetano  osservati,  Tunoa 
breve  distanza  dair altro,  da  Beumer  in  Greifswald.  Il  primo  caso  riguarda  un 
meccanico,  al  quale,  nel  giuocare  alle  boccie,  erasi  conficcata  sotto  T  unghia 
del  dito  medio  della  mano  destra  una  scheggia  del  legno  che  formava  il 
pallajo.  Otto  giorni  dopo  avvenuta  questa  lesione,  e  mentre  nel  frattempo 
r  individuo  crasi  sentito  benissimo  e  non  aveva  accusato  che  qualche  dolore 
nel  dito  ferito,  insorsero  dei  dolori  nella  muscolatura  della  nuca  e  del  dorso, 
e  nel  giorno  successivo  si  manifestò  un  accesso  spasmodico,  che  invase  la 
muscolatura  del  torace  e  dell'addome,  come  pure  il  trisma.  Gli  accessi  spa- 
smodici si  ripetevano  ad  intervalli  di  un* ora  e  mezzo  circa;  dapprincipio  lascia- 
rono liberi  gli  arti  superiori,  ma  al  quarto  giorno  invasero  anco  questi,  però 
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con  minore  intensità  che  negli  inferiorì.  Il  dito  •  medio  della  mano  destra 
non  era  che  leggermente  gonfiato;  purtuttavia  venne  spaccato,  e  fu  trovato 
in  esso  una  scheggia  di  legno  lunga  un  centimetro  e  mezzo  ed  una  goccio» 
lina  di  pus  sotto  T  unghia.  Al  mattino  del  quarto  giorno  di  malattia  Fin- 
fermo  cessò  di  vivere.  L*  autopsia  non  potè  venir  praticata. 

11  secondo  caso  riguardava  un  bambino  di  6  anni  e  mezzo,  che  fu  por* 
tato  nella  Clinica  con  un  tetano  già  completamente  sviluppato,  e  dove  morì 
dopo  poche  ore.  Il  tetano  erasi  manifestato  nel  pomeriggio  del  giorno  pre- 
cedente. Nella  pianta  del  piede  destro  fu  trovata  la  punta  di  una  pietruzza; 
negli  ultimi  giorni  il  bambino  era  andato  scalza  Alla  sezione  non  fu  riscon- 
trato alcun  che  di  notevole. 

Il  Beumer  prese  della  polvere  e  dei  pezzettini  di  legno  della  località  nella 
quale  il  meccanico  si  era  ferito  e  ne  introdusse  dei  piccoli  frammenti  sptto  la 
pelle  di  alcuni  topi  e  conigli  II  resultato  fu  sempre  identico,  cioè  che  dopo  un 
periodo  d*  incubazione  di  2  a  4  giorni,  gli  animali  sottoposti  alFesperimento 
ammalarono  di  tetano  e  morirono  alla  fine  del  terzo  o  durante  il  quarto 
giorno  di  malattia.  Le  contrazioni  spasmodiche  cominciarono  sempre  dall'arto 
nel  quale  era  stato  praticata  T  inoculazione. 

Nel  cadavere  del  bambino  fu  escisa  la  località  ferita  della  pianta  del 
piede,  e  colla  pelle  e  col  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  questa  regione  fu- 
rono fatte  delle  inoculazioni  a  6  topi.  Tutti  questi  animali  presentarono  due 
giorni  dopo  T  inoculazione,  dei  fenomeni  morbosi  che  si  convertirono  ben 
presto  in  quelli  di  un  tetano  generale,  a  seguito  del  quale  questi  animali 
morìroiio. 

Lo  stesso  esito  ebbero  le  inoculazioni  nei  topi  e  nei  conigli  con  terreno 
preso  dalla  località  nella  C(aa\e  il  bambino  soleva  stare  a  divertirsi  con  altri 
fanciulli. 

Il  Beumer  ritiene  come  probabile  che  i  produttori  del  tetano  sieno  i  bacilli 
descrìtti  da  Nicolaier,  i  quaU  furono  trovati  nella  ferita  del  piede  del  bam- 
bino, e  che  inoculati  ai  topi,  generarono  lo  sviluppo  del  tetano. 

Dott.  Crapols. 

Intorno  air  importanza  della  Greolina  in  chinirgia.  Dott.  Max  Kor- 
tOm  di  Amburgo.  (Deutsche  Medipnal-jeitung,  5  Dicembre  1887). 

Le  eminenti  qualità  disinfettanti  della  crcolina,  sono  state  dimostrate 
mercè  le  esperienze  del  Dott.  E.  v.  Esroarch.  Egli  provò  che  la  creoli na  ha 
sotto  questo  rapporto  una  efficacia  superiore,  o  per  lo  meno  uguale,  a  quella 
dell'acido  fenico.  Il  Prof.  Fròhner  sperimentò  gli  effetti  parassiticidi  e  le 
proprietà  antisettiche  della  creolina  negli  animali,  e  la  trovò  efficace  anco 
per  uso  interno,  nelle  affezioni  zimotiche  del  tubo  digerente. 

Questo  stesso  Sperimentatore  riconobbe  inoltre  che  ja  creolina  non  è 
menomamente  venefica,  inquantochè  egli  potè  somministrare  agli  animali 
sottoposti  airesperimento,  50  grammi  del  preparato  puro  senza  notare  il  più. 
lieve  disturbo  nello  stato  generale  dei  medesimi.  Queste  proprietà  della  creo- 
lina indussero  TAutore  a  ricorrere  alla  medesima   anco   in  casi   chirurgici. 

Egli  cominciò  a  servirsene  in  un  caso  gravissimo  di   febbre   puerperale 
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con  estese  suppurazioni  ed  ìcorizzazìoni  delle  articoiazioni.  Le  partì  genitali 
furono  lavate  con  una  solusione  di  creolina  all'uno  per  cento  e  lo  stesso  fti 
praticato  nelle  articolazioni  aperte,  e   Tefifetto  immediato  ottenutone  fu  la 
completa  scomparsa  deir insopportabile  fetore  di  tutte  le  secrezbni  e  le  es- 
crezioni della  paziente.  In  appresso  fu  applicata  la  medicatura  alla  creolina 
in  una  quantità  di  casi  di  estese  ulcerazioni  delle  gambe,  ed  i   resultati  ot- 
tenuti furono  soddisfacentissimi.  In  ultimo  questa  sostanza  venoe  usata  anco 
nelle  ferite  resultanti  da  operazioni  chirurgiche  recenti.  A  bella  posta  furono 
>;  scinsi,  nella  medicatura  di  queste  ferite,  T  iodoformio  ed  il  sublimato,  e  Tan- 
damento  delle  ferite  stesse  fu  talmente  benigno,  che  PA.  si  crede  autorizzato 
a  raccomandare  caldamente  Tuso  di  questa  sostanza.  Nelle  ulceri  delle  gambe 
fu  osservato  un  notevolissimo  miglioramento,  una  vera  trasformazione  del  pro- 
cesso ulcerativo,  già  dopo  rimossa  la  prima  medicatura  (fatta  con  compresse 
di  garza  bagnate  in  una  soluzione  allSmo  e  fino  al  due  per  cento)  che  era 
stata  lasciata  applicata  per  4  giorni.  Delle  ulceri,  contro   le  quali  si  erano 
precedetmente  mostrati  inefficaci  Tjodoformio  ed  altirf  vantati  rimedii,  comin- 
ciarono a  presentare  delle  rigogliose  granulazioni  e  guarirono  rapidamente 
dopo  la  medicatura  alla  crcolina.  Le  soluzioni  di  crcolina  avrebbero  inoltre 
un'azione  emostatica  assai  potente,  e  TA.  asserisce  di  essere  riuscito  a  do- 
minare, molto  più  prontamente  di  quanto  aveva  potuto  fare   per  Taddietro, 
delle  emorragie  parenchimatose,  bagnando  le  superfici  sanguinanti  con  so- 
luzioni di  creolina. 

Stando  ai  resultati  delle  esperienze  fin  qui  praticate  con  la  creolina,  TA* 
crede  di  poter  predire  che  questa  sostanza  occuperà  ben  presto  un  posto 
eminente  fra  gli  antisettici,  inquantochè  essa  riunisce  in  sé  stessa  tutte  le 
virtù  dell'Iodoformio  e  del  sublimato,  senza  essère,  come  quest'ultimo,  ve- 
nefica. L'Autore  crede  inoltre  che  l'introduzione  di  questa  sostanza  in  chi- 
rurgia, segni  un  grande  progresso,  dappoiché  essa  é  destinata  a  rendere  ser- 
vigi tanto  segnalati,  quali  non  é  lecito  sperare  da  alcuna  delle  sostanze  fin 
qui  usate.  La  creolina  non  è  venefica,  è  eminentemente  dbinfettante,  dimi- 
nuisce la  quantità  del  secreto,  favorisce  il  processo  di  granulazione  ed  é  fino 
ad  un  certo  grado  emostatica.  Dott  Crapols. 

Intorno  aHa  saccarina  Dott  M.  Abslss  di  Carlsbad.  (Centralblat  fCar 
Kìinische  Medicin,  3  Dicembre  1887). 

«  La  saccarina,  che  ha  un  sapore  280  volte  più  dolce  di  quello  dello  zuc- 
chero di  canna,  non  dev'essere  confusa  coi  corpi  di  eguale  denomitiazione 
scoperti  dallo  Scherbler  e  dal  Peligot  che  hanno  sapore  amaro.  Il  suo  vero 

CO 

nome  é  acido  anidro-ortosolfo-hens^oicojh.  sua  formola  é:  C,H4<cq>'NH 

e  fu  ottenuta  dal  Fuhlberg  dai  derivati  del  catrame  del  carbon  fossile. 

Essa  é  rappresentata  da  cristalli  piccoli  ed  incompleti,  appartenenti  probabil- 
mente al  sistema  monoclino  e  non  ha,  chimicamente,  alcun  che  di  comune  con 
lo  zucchero.  La  sua  solubilità  nell'acqua  viene  notevolmente  aumentata  merc^ 
l'aggiunta  della  potassa  o  della  soda.  L'Aducco  ed  il  Mosso  riscontrarono  eh 
una  dose  di  5  grammi  al  giorno  riesce  perfettamente  innocua  (ai  cani  ed  agi. 
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uomini).  Già  dopo  una  mezz  ora  questi  Autori  poterono  riscontrarla  assolu- 
tamente inalterata  neirorìna  (ciò  che  secondo  le  ricerche  del  Salkowsky  non 
sarebbe  intieramente  esatto);  non  si  riscontrerebbe  affatto  invece  nella  saliva 
e  nel  latte.  L'Aducco  ed  il  Mosso  notarono  che  la  saccarina  ritarda  la  fer-  - 
mentazione  del  glucosio,  deirorìna  alcalina  e  la  fermentazione  lattea  ;  in  grado 
minore  viene  da  essa  ritardata  l'azione  della  pepsina.  Lo  Stadelmann  però 
riscontrò  questa  sosjtanza  inattiva  nella  cistite  alcalina.  Nei  malati  che  non 
segregavano  affatto  oppure  delle  quantità  presaga  poco  costanti  di  zucchero, 
l'Autore  trovò  che  0,1*0,5  di  saccarina  avevano  un'azione  totalmente  insi- 
gnificante relativamente  allo  stato  generale  ed  alla  secrezione  dello  zucchero, 
ed  opina  che  la  saccarina  possa  servire  pei  diabetici  come  sostanza  edulco- 
rante nella  preparazione  di  focaccie  di  mandorle  o  di  noci,  e  come  edulco- 
rante di  vini  e  frutti  acidi.  Una  dose  di  0,05  di  saccarina  bastò  per  indolcire 
una  quantità  di  caffè  per  molte  persone.  Dott.  Crapols. 

Espiraasione  attiva  ed  inspiranione  passiva.   V.  Aducco.  (Giornale 
della  R.  Accademia  di  Torino,  1887). 

i**.  L'espirazione  calma  non  è  un  fenomeno  passivo. 
2^  Mentre  il  torace,  normalmente,  prima  si  dilata  (inspirazione)  e  poscia 
ritorna  allo  stato  di  riposo  (espirazione),  talora  il  tipo  respiratorio  assume  una 
forma  .ed  un  decorso   precisamente   inversi  (?)  il  torace  prima  si  restringe 
(espirazione)  e  poscia  ritorna  allo  stato  di  riposo  (inspirazione). 

In  questi  casi  l'inspirazione  è  passiva  e  l'espirazione  si  può  compiere  o 
per  mezzo  dei  muscoli  del  torace  o  per  mezzo  dei  muscoli  laterali  dell'addome. 

Allara. 
Relasi^ne  sui  resultati  delle  espfviense  fatte  dai  signori  Senator, 
Znnts,  liStunaan^  T.  Munck  e  Francesco  Mftller  durante  il  digiuno  del 
Getti.  {Beri  Med.  Vochenscrift,  1887  e  Riv.  Clin.,  t  io,  1887). 

Il  Getti  è  un  uomo  sano,  di  26  anni,  magro,  di  carattere  vivace,  di  fa- 
miglia sana,  senz'alcuna  tabe  gentilizia. 

Dopo  avere  preso  l' 1 1  Marzo  un  cibo  abbondante  costituito  specialmente 
di  carne,  cominciò  il  digiuno,  che  durò  1 1  giorni.  Durante  questi  non  prese 
che  acqua  ad  libitum,  fumando  però  numerose  sigarette.  Nessun  disturbo 
nello  stato  generale  :  una  leggiera  eccitazione  specialmente  durante  1*  ultimo 
giorno  del  digiuno,  producendo  un  notevole  acceleramento  del  polso.  La  fre- 
quenza respiratoria  non  fu  influenzata.  Il  primo  giorno  di  digiuno  il  Getti 
pesava  kg.  57,  nell'ultimo  kg.  50,5.  Durante  io  giorni  prese  12  litri  d'acqua: 
la  maggior  parte  (5  litri)  fra  il  $^  ed  il  j^  giorno  del  digiuno. 

La  quantità  d'orina  rimase  per  tutto  il  tempo  dell'osservazione  sempre 
inferiore  al  normale:  di  circa  3  litri  inferiore  alla  quantità  di  acqua  bevuta. 
La  secrezione  di  urea  e  di  azoto  diminuirono  naturalmente  :  il  primo  giorno 
furono  secreti  1 4  grm.  di  azoto,  l' ultimo  grm.  9. 

Il  ricambio  materiale  respiratorio  durante  il  digiuno  diminuì  pure  lenta- 
mente, ma  non  in  proporzione  alla  diminuzione  del  peso.  Dopo  il  primo  pa- 
sto preso  air  11*  giorno  aumentò  rapidamente  il  consumo  di  ossigeno:  cor- 
rispondentemente aumentò  la  produzione  di  GO,. 
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Lo  Zuntz  ed  il  T^ehmann  studiarono  pure  il  ricambio  gasoso  del  Getti, 
dopoché  era  tornato  allo  stato  normale  di  nutrizione  ed  al  mattino  a  digiuno. 
Si  ebbero  i  valori  per  Tassorbimento  O  e  produzione  di  CO,  eguali  a  quelli 
osservati  durante  il  digiuno. 

F.  Munck  e  Fr.  Moller  hanno  esaminato  Torina  e  le  feci  del  Getti  Gome 
il  cibo  dell'uomo  contiene  più  soda  che  potassa,  così  anche  per  Torina  vien 
secreta  più  soda  che  potassa.  Se  il  Getti  avesse  veramente  digiunato  doveva 
camlnarsi  nelf  orina  il  rapporto  fra  soda  e  potassa,  perchè  il  digiunatore  vi- 
vendo delia  sostanza  del  proprio  corpo,  e  questa  contenendo  inversamente 
al  cibo  più  soda  che  potassa,  neirorìna  del  Getti  doveva  precisamente  tro- 
varsi più  potassa  che  soda.  Infatti  fu  cosi  //  Cetti  ha  veramente  digiunato  i 

Egli  secernette: 
a)  neir  ultimo  giorno  in  cui  mangiò  e  nei  due  primi  giorni  di  digiuno 
seguente  :  K  :  Na  =  2  :  3  ; 

6)  durante  T inanizione:  molto  più  potassa  che  soda; 
e)  appena  dopo  il  prìmq  pasto  :  K  :  Na  :=  35  :  65. 

Anche  durante  la  inanizione  eranvi  processi  di  putrefazione  neir  inte- 
stino. Allara. 

La  reaslone  dell'orina  in  rapporto  col  lavoro  mnsoolare.  VrrroRto 
Aducco.  {Giornale  della  R.  Acc,  di  Medicina  di  Torino,  1887). 

Durante  la  fatica  la  reazione  deirorìna  dei  cani  diventa  prima  meno 
acida,  poi  alcalina.  Ridiventa  acida  nel  riposo  successivo,  ^alcalinità  della 
orina  di  un  cane  che  lavora,  è  dovuta  alla  presenza  di  carbonati  di  alcali 
fìssi  e  di  alcali  volatili  in  proporzioni  non  costanti. 

La  quantità  di  urea  nella  orine  estratte  durante  le  ore  di  corsa  in  com- 
plesso è  minore  della  quantità  che  se  ne  trova  nelle  orine  emesse  prima  e 
dopo  la  corsa. 

I  carbonati,  che  sono  causa  dellalcalinità  delPorina  di  un  cane  che  la- 
vora, sono  un  prodotto  del  ricambio  materiale  che  ha  luogo  nella  intimità 
di  tessuti. 

n  che  vorrebbe  dire  :  che  durante  la  fatica  vengono  consumate  special- 
mente quelle  sostanze  che  danno  deiracido  carbonico  come  prodotto  ultimo 
delle  loro  trasformazioni.  All\ra. 

La  sflicerina  per  enteroclisma.  Dott  Vamossy.  (Wiener  med.  Wocken- 
schrift,  1887,  n.  48). 

Dopoché  il  Dott.  Anaker  ha  riconosciuto  coir  analisi,  che  la  parte  attiva 
del  purgante  deirolandese  Oidtmann  é  la  glicerina,  il  Vamossy  ha  tentata  Tap- 
plicazione  della  semplice  glicerina  nel  retto.  Egli  ne  ha  ottenuto  un  esito 
brillante  nella  coprostasi  semplice,  o  per  malattie  acute  e  croniche,  febbrili,  ec; 
iniettando  mediante  schizzetto  provveduto  di  una  cannula  lunga  circa  5  cen- 
timetri la  glicerina  pura  o  leggermente  diluita  per  i  soggetti  deboli,  le  scha- 
riche  avvengono  copiose  e  senza  farsi  attendere  a  lungo:  la  dose  è  di  2 
a  2,1)  gr.  di  glicerina.  In  tal  maniera  la  glicerina  si  adatta  assai  bene  alla 
pratica  ospitaliera  e  privata,  e  può  far  notevole  concorrenza  agli  altri  clisteK 
sia  per  la  semplicità  d'applicazione,  come  per  la  sicurezza  d*azione. 

E.  Gavazzami. 
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Sol  trattamento  della  tubercolosi  locale  col  Calcio.  Dott  Kqlischer. 
(Wien.  med.  Presse,  1887,  n.  48). 

L*A.  fa  ulteriori  comunicazioni  su  questo  nuovo  metodo  di  cura:  ne  giu- 
stifica grinsucces»,  che  ha  dato  a  qualcuno,  asserendo  che  bisogna  cono- 
scerne bene  le  indicazioni.  Secondo  la  sua  esperienza,  è  indicatissimo  nei 
bambini;  degli  adolescenti  abbastanza  sviluppati,  in  alcuni  può  dare  i  migliori 
risultati  a  preferenza  d'ogni  altro  metodo:  in  altri  casi  il  suo  effetto  è  pa- 
rallelo a  quello  dell'Iodoformio  e  deirignipuntura.  Negli  adulti  infine  i  risul- 
tati sono  meschini.  Quanto  alle  forme  tubercolari  locali,  quella,  in  cui 
razione  si  spiega  più  efficace,  è  la  tubercolosi  delle  parti  molli  (funghi  ar- 
ticolari e  delle  guaine  tendinee):  negli  adulti  è  efficace  però  solo  nei  primi 
stadi  di  questa  malattia.  —  Talvolta  la  violenza  della  reazione  può  produrre 
parziali  cancrene:  TA.  dice,  che,  quando  si  insista  nella  cura,  ancor  queste 
svaniscono  senza  recar  danno  al  paziente.  E.  Gavazzami. 

Osservasione   sulla  perdita  del  peso  corporeo   per  privasione  di 
cibo  nelVAnrelia  anrita.  Dott.  De  Varigny.  {Centralblatt  /ùr  Physiohgie, 
n.  17,  1887). 

Per  riconoscere  fino  a  qual  punto  sia  compatibile  la  perdita  di  peso  con 
resistenza,  TA.  ha  istituito  delle  esperienze  sui  crostacei,  e  sulle  meduse. 
Egli  potè  però  aver  vivi  in  150*^  giornata  di  digiuno  solo  due  esemplari  di 
Aurelia  aurìta.  Il  peso  loro  era  al  principio  dell'esperienza  82  grammi  per  Tuna 
e  57  grammi  per  l'altra:  alla  fine  si  ridusse  a  25,  e  rispettivamente  13  grammi. 
La  perdita  di  peso  fu  nel  primo  caso  di  due  terzi  del  peso  primitivo,  nel  se- 
condo più  di  tre  quarti. 

L'A.  fa  notare,  come  i  due  esemplari  fossero  in  buono  stato  fino  all'ul- 
timo giorno,  tanto  che  a\Tcbbero  potuto  vivere  ancor  più  a  lungo  :  è  notevole 
ancora  che,  vivendo  le  aurelìe  nell'acqua,  tale  perdita  di  peso  non  può  essere 
ascritta  a  perdita  d'acqua,  e  che  da  altro  canto  il  tessuto  organico  è  molto 
scarso  negli  animali  suddetti.  E.  Cavazzanl 

La  cocaina  come  mezzo  diagnostico  diiferenziale  nelle  malattie 
della  laringe.  Dott.  Baumgarten.  {Wiener  Mediàniche  Wochenscrift,  1887). 

Secondo  l'A.  uno  dei  sintomi  più  difficili-  ad  interpretarsi  anche  dal  più 
esperto  laringoscopista  è  la  infiltrazione  delle  corde  vocali,  poiché  essa  può 
aversi  cod  per  una  semplice  condizione  catarrale  come  per  alterazioni  tuberco- 
lari, scrofolose,  sifilitiche,  carcinomatose,  ecc.  Avviene  spesso,  che  nò  l'esame 
locale  né  generale  dell'ammalato,  né  l'anamnesi  più  minuziosa  possano  offrire 
dati  sufficienti  per  stabilire  la  diagnosi.  La  cocaina  invece  dà  un  criterio  si* 
curo.  È  noto  infatti,  che  essa  determina  uno  spasmo  dei  capillari  là  dove 
agisce,  dimodoché  produce  un  pallore  più  o  meno  passeggero.  Ciò  quando  si 
tratti  di  un  arrossamento,  di  un  infiltrazione  semplice  :  mentre  non  si  ottiene 
tale  effetto,  quando  vi  abbia  una  infiltrazione  più  seria,  quale  é  ad  esempio 
la  sifilitica.  Perciò  quando  si  pratichino  sulle  corde  vocali  infiltrate  delle  pen- 
nellature  con  soluzione  di  cocaina,  e  non  sussegua  a  questo  trattamento  un 
pallore  della  mucosa,  che  le  ricopre,  si  potrà  esser  certi,  che  esiste  una  ma- 
lattia seria,  non  una  semplice  infiammazione  catarrale,  e  viceversa. 
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L'esperienza,  fatta  dall'Ai  è  a  detta  sua  molto  incora^iante.  —  La  so- 
luzione viene  preparata  nelle  proporzioni  del  io  per  cento. 

E.  Cavazsahi. 

Guntrlbuto  allo  studio  degli  aneariami  nlliart  del  cervello.  Dott. 
LowENFELD.  {Wiefi,  medtcmische  Wochenschrift^  n.  47,  1S87. 

È  una  breve,  ma  vigorosa  difesa,  che  TA.  fa  delia  teorìa,  emessa  fino 
del  i86d  da  Charcot  e  Bouchard,  che  nella  etiologia  delle  spontanee  emor- 
ragie .cerebrali  si  deve  dare  grande  importanza  agli  aneurismi  miliari  dei  va- 
sellini  del  cervello,  scoperti  dagli  Autori  stessi.  Questa  teoria  sarebbe  oggi  com- 
promessa da  una  pubblicazione  del  Dott.  Eppinger,  comparsa  anche  a  neir Ar- 
chivio di  chirurgia  di  Langebeck;  »  nella  quale  T  Eppinger  senza  opporsi  in 
modo  assoluto  alla  possibilità  della  formazione  degli  aneurìsmi,  assevera  però, 
che  assai  spesso  si  tratta  di  un  errore  ottico,  e  che  il  giudizio  di  aneurìsmi 
miliarì  viene  fatto  in  una  maniera  unicamente  convenzionale:  tanto  che  a 
lui  non  sarebbe  mai  venuto  sott'  occhio  un  vero  aneurìsma  miliare. 

Ora  TA.,  che  ha  alla  sua  volta  fatti  studii  e  pubblicazioni  in  proposito, 
nega  resistenza  di  tali  errorì,  per  cui  i  detti  aneurismi  non  sarebbero,  se- 
condo Eppinger,  che  aneurismi  dissecanti,  o  altre  alterazioni  vasali  di  diversa 
natura  :  e  appoggia  il  risultato  delle  sue  ricerche  col  fatto,  che  anche  nelle 
descrizioni  di  illustri  autori,  come  il  Wirkow,  lo  Charcot,  ecc.  si  trova  rile- 
vata la  vera  e  reale  distensione  di  tutte  e  tre  le  membrane  vasalt,  caratte- 
ristica degli  aneurismi.  L*A.  conclude  che  la  pubblicazione  delV  Eppinger 
non  riescirà  a  far  vacillare  la  teorìa  dello  Charcot  e  del  Boucard. 

E.  Cavazzami. 

MBDIOINA  LSGALB  e  FBEHIATRIA  FORENSE. 

Cerebro  porosi  da  congelamento.  Dott.  Giulio  Rezzonioo.  {Riv.  Sper. 
di  Freniatria,  voi.  XIII,  fase.  II,  pag.  112,  1887). 

L'A.  si  occupa,  con  lodevole  fìnezza,  di  questo  argomento  non  solo  in 
rapporto  alla  anatomia,  ma  ancora  (dice  Lui)  in  rapporto  alla  medicina  legale. 
La  osservazione  è  la  seguente  :  al  Dott.  Rezzonico,  assistente  alla  cattedra  di 
medicina  legale  in  Pavia,  si  mandano  da  Voghera  cervelli  ed  altre  parti  del 
sistema  nervoso  perchè  gli  servano  di  studio.  Quando  si  tolgono  dal  cadavere 
i  pezzi  sonò  posti,  in  Voghera,  nelle  soluzioni  conservatrici. 

Nei  primi  mesi  delPanno  corrente,  TA.  ha  pure  studiato  alcuni  di  questi 
pezzi  e  li  vide,  al  taglio,  gremiti  di  notevole  quantità  di  forellini  ;  piccolissimi 
e  dì  piccolissime  fenditure,  variamente  disposti  nella  sostanza  grigia  cerebrale, 
ma  però  più  numerosi  nella  sostanza  grigia  che  non  nella  bianca  dei  gangli 
centrali.  AlKesame  microscopico  apparivano  come  vacui  piccolissimi  rotondi, 
netti;  o  a  forma  di  fenditure,  senza  legge  disposte.  —  L*A.,  vedendo  questa 
gremitura  di  forellini  e  di  fenditure,  pensò  a  quella  tanto  rara  forma  pato^ 
logica  che  va  sotto  il  nome  di  porosi  cerebrale;  e  pensò  che  questa  forma 
fosse  effetto  di  atrofie  interstiziali.  —  Ma  la  sintomatologia  clinica  non  lo  in- 
coraggiava a  tale  diagnosi  anatomo  patologica;  e  allora  pensò  che  quel  fé- 
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nonaeno  fosse  effetto  di  un  congelamento  della  soluzione  al  bicromato  di  potassa 
nella  quale  erano  stati  immersi  i  cervelli,  e  che  poi,  disgelandosi  i  cristallini» 
lasciassero  quei  piccoli  vacui.  Per  verificare  se  questa  fosse  la  vera  ragione» 
esperimentò  ponendo  un  cervello  fresco,  nella  soluzione  di  bicromato  di  po- 
tassa e  dopo  averlo  indurito  lo  pose  in  miscuglio  frigorifero  per  28  ore.  La 
resultànza  fu  che  il  cervello  mostrò  la  porosi;  ma  (c'è  un  ma!)  soltanto  là 
dove  la  sostanza  nervosa  raggiunse  la  consistenza  solida,  mentre  «  in  quelle 
«  parti  (scrive  TA.)  nelle  quali  per  difetto  della  disposizione  dell'ambiente  fri- 
a  gonferò  o  per  altra  ragione,  si  era  ottenuto  un  raffreddamento  ma  non  una 
n  congelazione,  là  non  si  verificavano  i  forellini,  ma  al  pi{i  al  più  poche  fen- 
cr  diture.  » 

E  quindi,  conclude  TA.  :  la  cerehro  porosi  richiede  un  completo  congela- 
«  mento  e  questa  è  una  speciale  alteratone  fisica  consistente  in  una  grande 
a  quantità  di  soluponi  di  continuo  (pori)  piccole^  uniformi  che  si  gerwrano  sotto 
«  Vasfione  combinata  delf aequa,  del  bicromato  di  potassa  e  della  bassa  tem^ 
a  peratura,  » 

Stabilito  ciò»  TA.,  passa  a  considerazioni  anatomiche  e  poi  accenna  ad 
applicazioni  medico  legali  in  rapporto  più  specialmente  alla  morte  per  conge- 
lamento ed  allo  studio  dei  fenomeni  cadaverici. 

*  Io  non  voglio  criticare  questo  accurato  studio  del  Dott  Rezzonico  e 
molto  meno  poi  quando  entra  a  parlare  di  applicazioni  medico  legali.  —  Ma 
soltanto  mi  credo  autorizzato  a  notare  :  che  cervelli  nello  stato  preciso  da  Luì 
descritti,  fegati  e  reni,  per  solo  e  semplice  fenomeno  di  putref apone  lenta,  pre- 
sentanti quel  precisissimo  stato  di  porosi,  senza  influenza  di  bicromati,  di 
ghiaccio,  e  di  pazzia....  eh!  Dio  mio!....  a  cappellate  ne  ho  visti  durante 
più  che  ventidue  anni  di  continua  pratica  tra  i  cadaveri;  e  tanto  chiaro  si 
è  veduto  quel  fenomeno  di  putrefazione  gassosa,  che  proprio  non  ci  è  parso 
neppure  necessario  farne  una  nota.  Nonostante  ciò,  questa  porosi  per  putrefa- 
zione lenta  del  sangue  nei  finitimi  vasellini  parenchimatosi  del  cervello,  del 
fegato  e  dei  reni,  nella  sostanza  corticale,  è  già  classata  tra  i  fenomeni  ca- 
daverici; e  mi  ricordo  che  il  Prof.  Giorgio  Pellizzarì,  mio  venerato  maestro 
in .  anatomia  patologica,  me  lo  insegnava  quand'ero  con  lui  sbucciamorti.  Sarà 
bènissimo,  anzi  lo  credo,  che  la  bassa  temperatura  possa  favorire  tale  modor 
lità  di  putrefofione, ...  ma  Tè  sempre  un  fatto  di  putrefazione  del  sangue»  è 
sempre  un  fenomeno  già  inteso,  conosciuto  e  spiegatissimo.  Li  stèssi  speri- 
menti dell'A.  confortano  in  tale  spiegazione  quando  ponendo  Lui  un  cervello 
fresco  in  ghiaccio  nel  liquido  bicromatico  vede  la  porosi  soltanto  là  dove  non 
era  avvenuta  vera  congelazione.  —  Quindi»  lodando  pure  la  osservazione  del 
Dott.  Rezzonico»  quanto  a  importanza  anatomica  e  medico  legale  non  saprei 
ove  riconoscervela,  essendoché  la  porosi  per  putrefazione  sia  cosa  ornai  saputa 
e  quanto  ad  applicazioni  medico  legali  bisognerebbe  ammettere,  che  s'iniet- 
tasse prima  nel  cervello  di  un  individuo  vivente  dell'acqua  e  della  soluzione 
di  bicromato  potassico  e  dopo  si  esponesse  alla  morte  per  congelamento,  se 
si  ha  a  tener  ferma  la  conclusione  dell'Autore  che  dice:  la  causa  della  porosi 
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sia  resultato  di  un'anione  combinata  delt acqua  e  del  bicromato  potassico  per 
influenza  della  bassa  temperatura. 

Io  non  nego  che  questo  stesso  fenomeno  non  possa  anche  avvenire  per 
la  formazione  dei  cristallini  del  bicromato  di  potassa  e  consecutivo  loro  di^e- 
lamento;  ma  ì  cristallini  del  bicromato  sono  proprio  rotondi  e  tanto  uni- 
formemente piccolini  da  dar  luogo  a  quella  gremitnra  cosi  uniforme,  fatta  di 
forellini  microscopici,  qual*è  la  porosi  descrìtta  dalFAutore?  £  poi:  o  come 
mai  tale  cristallizzazione  la  deve  avvenire  per  Tappunto  più  ricca  nella  so- 
stanza grigia  dei  ganglj  centrali  anziché  nella  .  zona  corticale  dello  stesso 
encefalo  ? 

Noe  !. . . .  quel  fenomeno  è  prodotto  dalle  bollicine  gassose  del  sangue 
in  putrefazione  svolgentisi  lentamente  nei  capillari  sanguigni  finitimi  e  da 
questi  infìltrantesi  tra  li  elementi  istologici  di  alcuni  parenchimi  viscerali  date 
certe  circostanze  favorevoli  di  temperatura  e  certe  circostanze  di  nutrizione 
dei  visceri.  Dio  mio!....  ma  se  Tho  veduto  tante  volte  questo  fenomeno  ca- 
daverico di  tarlatura  del  cervello,  del  fegato,  dei  reni;«  tante  volte  che  la 
voce  —  tarlatura  —  proprissima  voce  di  lingua  toscana,  dunque  italiana,  è 
perfino  quella  con  la  quale  il  professore  Giorgio  Pellizzari,  pel  primo,  ce  la 
indicava  a  nojaltri  scolari  vent*anni  fa  e  forse  più!. . . .  Se  la  s' ha  a  chiamare 
porosi  per  cristallvffafione  diciamolo  pure  ;  ma  mi  parrebbe  più  vera  chiamarla 
—  tarlatura  per  putrefofione  gassosa, ...  nel  cervello,  nel  fegato  e  nei  reni 

Filippi. 

La  resina  di  gn^Jaco,  reattiva  del  pus.  Nota  del  Prof.  Diosooiudb 
Vitali,  letto  alla  Società  Medico  Chirurgica  di  Bologna, 

VA,  dopo  aver  riepilogato  quanto  fin  qui  si  è  detto  intorno  al  reattivo 
del  Van-Deeil  (tintura  di  guajaco  ed  essenza  vecchia  di  trementina)  e  dop» 
avere  detto  che  il  suo  valore  come  reattivo  per  scuoprire  la  presenza  del 
sangue  sarebbe  nullo,  se  nel  liquido,  che  si  crede  contenere  sangue,  non  si 
escludessero  tutte  quelle  altre  sostanze  che  per  essere  dotate  di  potere  ossi- 
dante diretto  od  indiretto  colorano  in  azzurro,  al  pari  del  sangue  il  reattivo 
del  Van-Deen,  prende  in  esame  il  reattivo  in  presenza  dell'orina,  perchè  in 
una  fortuita  combinazione  osservò  che  aggiungendo  la  sola  tintura  di  guajaco 
senza  Tessenza  erpenica  si  manifestava  in  quel  prodotto  di  secrezione  un  in- 
tenso coloramento  azzurro. 

La  spiegazione  di  questo  fatto,  TA.,  la  trovò  dopo  avere  escluso  V  inter- 
vento di  qualsiasi  agente  chimico,  nella  presenza  di  pus,  che  conteneva 
Torina  e  che  il  microscopio  mise  in  àhiaro. 

Le  esperienze  confermarono  le  sue  induzioni,  ond'egli  ha  potuto  conclu- 
dere :  i*'  che  il  globulo  purulento  ed  in  generale  i  leucociti  hanno  la  proprietà 
di  fissare,  di  ozonizzare  Tossigeno  e  di  ossidare,  colorandola  in  azzurro,  la 
resina  di  guajaco  ;  2^  il  globulo  sanguigno  non  essendo  capace  di  ozonizzare 
l'ossigeno  non  può  quindi  direttamente  colorare  la  resina  di  guajaco,  ma 
solo  in  presenza  di  sostanze  dotate  di  potere  ozonizzante  e  capaci  di  ceder- 
gli Tozono  ;  3<>  questo  modo  diverso  di  comportarsi  dei  globuli  sanguigni  e 
purulenti  costituisce  un  nuovo  mezzo  di  difierenziarli  fra  di  essi  ;  come  pure 
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la  sola  resina  di  gua)aco  costituisce  un  reattivo  per  la  ricerca  del  pus  nelle 
orìne;  4?  questa  ricerca  si  fa  versando  neirorìna  tanta  tintura  di  guajaco 
per  quanto  ne  occorre  che  diventi  lattescente  il  miscuglio  che  prenderà  la 
colorazione  azzurra  appena  verrà  scaldato  fra  i  30  ed  i  40^  —  o  meglio  si 
farà:  facendo  passare  alcuni  centipetri  cullici  di  orina  creduta  purulenta 
per  piccolissimo  e  fittissimo  filtro  e  sulla  parte  insolubile  rimasta  sul  filtro  si 
verseranno  alcune  gocce  di  tintura  di  guajaco,  che  tingerà  la  carta  istanta- 
neamente in  azzurro.  ^  Montaltl 

Bello  stato  della  dentlsione  nei  fanciulli  idioti  e  degenerati.  Gon- 
tribazione  allo  stadio  delle  degenerazioni  nella  specie  umana.  Alice 
S0LLIB.R,  nata  Mathieu-Dubob.  Paris,  Direzione  del  Progrès  Medicai 

L'autrice,  dopo  avere  dato  uno  sguardo  storico  al  perchè  del  suo  inte- 
ressante lavoro,  e  dopo  avere  accennato  i  metodi  per  esaminare  i  denti  ;  V  ana- 
tomia normale,  le  anomalie  dei  denti  e  della  dentizione,  ripòrta  un  numero 
grandissimo  di  osservazioni  istituite  sopra  101  fanciulli  ricoverati  nell'Ospe- 
dale <f  Des  Enfants  Malades.  »  Di  queste  osservazioni  alcune  riguardano  la 
precocità,  il  ritardo  e  la  caduta  precoce  o  tardiva  della  prima  dentizione  ; 
altre  il  ritardo  della  seconda  dentizione,  la  piccolezza  e  la  grandezza  dei  denti 
tanto  isolate  che  accompagnate  da  altre  anon^alie  ;  altre  considerano  la  man- 
canza dei  denti,  t  anomalia  delle  forme,  i  deìtti  supplementarii,  le  anomalie 
della  direzione  e  delt  impiantatone,  i  solchi,  /*  erosione^  le  scanalature,  le  ano- 
malie delle  arcate  dentarie  e  delle  loro  articolazioni,  la  carie,  il  tartaro,  la  saliva. 
Oltre  a  tener  conto  di  tuttociò  è  stato  notato  pure  con  scrupolosa  e  di- 
ligente esattezza  non  solo  i  fenomeni  che  hanno  accompagnato  la  gravidanza 
ed  il  parto  della  madre  ;  le  malattie  e  la  morte  dei  parenti,  ma  ancora  V  epoca 
in  cui  si  manifestò  il  linguaggio  e  la  deambulazione  nel  bambino  non  che  le 
malattie  che  accompagnarono  la  prima  dentizione. 

Dai  resultati  delle  accurate  e  diligentissime  osservazioni,  l'egregia  autrice 
ha  potuto  dedurne  le  seguenti  conclusioni  : 

i<>.  L'idiozia  con  o  senza  epilessia,  predispone  agli  arresti  dello  svi- 
luppo, alle  anomalie  ed  alle  lesioni  dell'apparato  dentario  in  una  propor- 
zione considerevole  (91  per  100). 

2®.  L' idiozia  congenita  non  sembra  avere  più  influenza  su  queste  alte- 
razioni di  quella  acquisita  durante  la  prima  dentizione  ; 

3^  Le  anomalie  e  le  lesioni  si  producono  quasi  esclusivamente  nella 
seonda  dentizione; 

4".  La  precocità  dèlia  prima  dentizione  non  è  un  fatto  raro,  special- 
mente negli  idioti,  nei  quali  l'abbiamo  riscontrata  otto  volte  sopra  60  casi  ; 

5°.  Il  ritardo  della  prima  dentizione  si  osserva  frequentemente  tanto 
negli  idioti  semplici  che  in  quelli  epilettici.  Tale  anomalia  si  presenta  nel 
quarto  dei  casi; 

6**.  La  caduta  precoce  della  prima  dentizione  è  estremamente  rara 
(i  per  100); 

7'\  La  caduta  ^tardiva  della  prima  dentizione  è  relativamente  poco 
rara  (ti  per  100); 
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80.  Il  ritardo  della  seconda  dentizione  è  frequentissimo;  è  più  frequente 
negli  idioti  (26  sopra  60)  che  negli  epilettici  (io  sopra  40)  ;  (totale  36  per  icx>}v 

9^  La  piccolezza  (14  per  100)  e  la  grandezza  (i  i  per  100)  si  agguagliano; 

lo^  Le  forme  anormali,  oltre  la  piccolezza  e  la  grandezza,  si  esser* 
vano  nella  metà  più  dei  casi  (53  per  100); 

ii<*.  La  mancanza  dei  denti,  non  valutando  il  ritardo  della  seconda 
dentizione,  è  relativamente  comune  (11  per  100); 

12^.  La  grandezza  coincide  sovente  con  la  mancanza  dei  denti  di  cui 
non  è  che  il  resultato  jfer  il  saldamente  di  due  denti  vicini; 

13^  I  denti  supplementarii  sono  estremamente  rari  (12  per  100); 

14^  Le  anomalie  di  impiantazione  sono  frequentissime  (34  per  xoo\ 
ma  le  anomalie  della  sede  sono  assai  rare,  e,  nella  maggior  parte  dei  casi 
sono  poco  marcate; 

iS''.  Le  anomalie  della  direzione  sono  le  più  frequenti  di  tutte  (^ 
per  100)  e  si  osservano  principalmente  sopra  gli  incisivi  ed  i  canini; 

160.  Le  convulsioni  si  verificano  in  quelli  che  presentano  denti  erosi, 
ma  non  sempre; 

17°,  I  denti  erosi  si  osservano  in  individui  senza  convulsioni  e  con 
convulsioni  ; 

i8<*.  L'idiozia  con  o  senza  epilessia  può  da  sé  stessa  dare  luogo  alle 
erosioni  ; 

19°.  Esistono  dei  solchi  longitudinali  che  sono  molto  frequenti  (41  per 
100)  e  più  frequenti  ancora  delle  smerlature  (58  per  100); 

20*^.  I  solchi,  le  smerlature  e  specialmente  queste  ultime  coincidono 
più  sovente  che  le  erosioni  con  le  convulsioni; 

21''.  La  carie  ed  il  tartaro  sono  lesioni  senza  alcuna  importanza  avendo 
una  relazione  indiretta  con  T idiozia  e  l'epilessia; 

22<'.  L'articolazione  è  frequentemente  difettosa  (43  per  100); 

23''.  Le  arcate  dentarie  presentano  frequentemente  delle  anomalie  (38 
per  100}  ;  ne  esiste  una  non  ancora  notata  che  si  esplica  in  una  ineguaglianza 
di  livello  delle  due  branche  analoghe  specialmente  nella  mascella  superiore; 

24^  La  volta  palatina  è  difettosa  nel  45  per  100  dei  casi; 

25^  L'idiozia  per  sé  medesima  non  può  dar  luogo  ad  alcuna  lesione. 

MONTALTI. 

Su  I  segni  cadaverici  dello  avvelenamento  acuto  per  acido  ossa- 
lico. Ricerche  del  Dott.  A.  Russo>Giliberti,  Docente  di  Patologia  Generale^ 

L'autore  dice  che  l'acido  ossalico  dà  il  maggior  contributo  di  avvelena* 
menti  non  solo  perché  facilmente  si  può  ottenere,  ma  ancora  perché  igno- 
ranti droghieri  e  disaccorti  farmacisti  lo  danno  in  luogo  di  acido  tartarico^ 
cremor  di  tartaro  ecc.  Avvelenamenti  criminali  per  questa  sostanza,  quan- 
tunque tentati,  sono  difficili  ad  eseguirsi,  perché  le  sue  proprietà  organolet- 
tiche lo  svelano  in  piccolissima  dose.  In  Inghilterra  é  frequente  l'avvelena- 
tnento  per  acido  ossalico. 

Premesse  queste  considerazioni  ed  osservando  che  i  veri  segni  dell'avve- 
lenamento per  acido  ossalico  risiedono  non  solo  nel  gran  deposito  di  cristalli- 
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di  ossala to  di  calce  nelV  urina  e  neir  infarto  ossalico  dei  canalicoli  orìniferì, 
ma  ancora  nella  presenza  dei  cristalli  di  ossalato  di  calce  nel  sangue,  intra- 
prende una  serie  di  quattro  esperimenti  per  vedere: 

i<».  Il  valore  che  hanno  questi  segni; 

2®.  Se  sono  strettamente  legati  ali*  avvelenamento  ossalico  o  ppssono 
esistere  indipendentemente  da  esso. 

3<*.  Se  possono  riscontrarsi  nel  cadavere  dopo  molti  giorni  dalla  morte, 
nello  stato  di  incipiente  ad  avanzata  putrefazione. 

Dai  resultati  delle  sue  ricerche  sperimentali  gli  è  dato  concludere: 

a)  che  neir avvelenamento  acuto  per  acido  ossalico  si  hanno  nel  sangue, 
neirurina  e  nei  reni  elementi  dì  alto  valore  per  l'accertamento  del  veneficio: 
essi  consistono  nella  presenza  di  numerosi  cristalli  di  ossalato  di  calce  nel 
sangue,  in  un  copioso  sedimehto  di  ossalato  nell* urina,  e  ncirinfiarto  ossa- 
lico dei  canalicoli  oriniferi. 

b)  Le  alterazioni  del  sangue,  dei  reni  e  dell'urina  che  possono  rite- 
nersi quali  patognomoniche  dell'avvelenamento,  per  acido  ossalico,  persistono 
eziando  nello  stato  di  avanzata  putrefazione  e  permettono  al  perito  di  for- 
mulare il  suo  giudizio,  anche  dopo  mesi  dell'avvenuto  decesso. 

e)  Che  Tossalato  calcico  che  può  trovarsi  nell'urina  in  condizioni  nor- 
mali (proveniente  dai  cibi  o  dalle  medicine)  o  patologiche  (ossaluria)  non 
può  assolutamente  indurre  un  errore  di  diagnosi:  giacché  allora  non  si  ha 
infarto  ossalico  dei  canalicoli  uriniferi,  non  può  ritrovarsi  nel  sangue  che 
qualche  raro  cristallo  di  ossalato,  e  neirurina  si  ha,  tutto  al  più,  un  depo- 
sito scarso  e  trascurabile,  in  confronto  al  precipitato  copioso  che  accom- 
pagna l'avvelenamento  ossalico.  Dipiù,  mentre  nell'avvelenamento  le  forme 
a*  manipolo  sono  numerosissime  e  possono  formare  quasi  la  totalità  del  de- 
posito, nel  caso  di  provenienza  dell'acido  ossalico  dai  cibi,  dalle  sostanze  me- 
dicamentose o  da  processo  morboso,  la  forma  cristallina  dell'ossalato  è  ordi- 
nariamente ottaedrica. 

d)  Nessuno  errore  possono  indurre  anche  i  cristalli  di  ossalato  calcico 
che  si  riscontrano  nella  putrefazione  delle  sostanze  organiche  e  nella  vegeta- 
zione di  alcune  muffe  sulle  sostanze  animali  :  in  questi  casi  i  cristalli  di  ossa- 
lato  sono  costantemente  ottaedrici;  sono  rari  nel  processo  di  putrefazione,  e, 
quantunque  numerosi  se  prodotti  da  muffe,  restano  però  limitati  alla  por- 
zione di  sostanza  invasa  da  essa.  Montalti. 

Un  caso  di  avvelenamento  per  antlplrlna.  (The  medicai  Record  di 
New  York). 

Questo  caso  è  narrato  dal  Dott.  J.  S.  Whitehouse  di  Santiago  (Cuba)  nel 
modo  seguente  :  «  Pochi  giorni  fa  io  somministrai  ad  una  piccola  bambina,  una 
dose  di  7  grani  e  mezzo  di  antipirina  in  una  dramma  circa  di  siroppo,  e  ne 
ebbi  i  seguenti  spiacevolissimi  effetti.  Circa  due  minuti  dopo  inserito  il  rime- 
dio la  bambina  fu  assalita  da  un  fortissimo  dolore  allo  stomaco,  l'intensità 
del  quale  crebbe  al  punto  da  renderlo  addirittura  insopportabile.  Essa  era 
In  preda  a  gravissima  ambascia,  cacciava  acute  e  lamentevoli  grida  e  si  ro- 
tolava sul  pavimento  divincolandosi  come  un  serpente.  Questi  fenomeni  du- 
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ravano  già  da  3  o  4  minuti  quando  tutta  le  superficie  del  corpo  si  ricoperse 
di' un' intensa  eruzione  di  orticaria,  la  quale  aumentava,  per  vìa  del  vivis- 
simo prurito,  le  sofferenze  della  piccola  ammalata,  che  nella  furia  del  grat' 
tarsi  si  lacerava  la  carni  colle  proprie  unghie.  Non  avendo  aotto  la  mano 
che  deir  acqua  calda,  ne  fu  somministrata  una  copiosa  quantità  nell*  intento 
.4i  ottenere  il  vomito,  che- fu  facilitato  mercè  il  titillamento  delle  fiiuct.  I 
sintomi  si  aggravarono  al  punto  che  la  bambina  perdette  la  conoscenza,  ed 
io  temetti  che  morisse  per  sincope.  Immediatamente  fu  injettato  un  sessan- 
tesimo di  grano  di  atropina,  mercè  la  quale  tutti  quanti  i  sintomi  si  dissi- 
parono in  pochi  minuti,  ne  più  ricomparvero.  »  Dote  Cìulpols. 

I  vetri  colorati  ed  i  passi*  (Illustratone  Popolare,  1887). 

Dagli  studii  di  Roberto  Hunt  (1849)  e  da  quelli  del  generale  Pleasoo- 
ton  (1861)  era  noto  che  gli  animali  e  i  vegetali  si  sviluppano  maggiormente 
quando  sieno  sottoposti  all'azione  della  luce  trasmessa  a  traverso  di  vetri  tinti 
in  violetto. 

Da  questi  studii  il  Dott.  Ponza,  Direttore  del  Manicomio  d'Alessandria^ 
concepì  1  idea  di  esperimentare  l'azione  della  luce  violetta  nel  trattamento 
curativo  degli  alienati. 

II  Dott.  Ponza  faceva  dipingere  le  pareti  della  stanza  che  serviva  alk> 
esperimento  dello  stesso  colore  dei  vetri  di  cui  erano  guarnite  le  finestre,  e 
procurava  che  appunto  la  detta  stanza  avesse  il  maggior  numero  di  finestre. 

In  una  stanza  tinta  in  rosso  ed  a  vetri  rossi  collocò  un  lipemaniaco  da 
lungo  tempo  di  umor  tetro  e  che  rifiutava  cibo.  Dopo  tre  ore  ch8  sì  trovava 
in  quella  stanza,  esso  era  gajo,  sorridente  e  chiedeva  da  mangiare.  Nella 
stessa  stanza  fece  porre  un  altro  lipemaniaco,  che  si  teneva  costantemente  la 
bocca  chiusa  con  le  mani  per  impedire  vi  entrasse  l'aria  o  le  bevande  che  ^U 
credeva  avvelenate.  Al  domani  questo  pazzo  era  pure  calmo,  mangiò  eoa 
grande  avidità  ed  andò  poi  sempre  migliorando. 

Un  maniaco,  oltremodo  agitato,  fu  messo  in  una  stanza  a  vetri  azzurri: 
dopo  un'ora  era  quasi  calmo.  Un  altro  alienato,  posto  in  una  stanza  tinta  in 
violetto  e  con  i  vetri  violetti,  il  domani  si  senti  guarito  e  tornò  in  buono 
stato  a  casa  sua.  La  <  Tribune  Medicai  »  propone  di  mettere  i  bambini 
scrofolosi  e  cachettici  in  ambienti  a  vetri  violetti  Allara.  . 

laiBNB. 

Sulla  vaocinasione  in  generale  e  specialmente  in  Torchia. 

Il  Violi  in  una  sua  conferenza  fatta  a  Pavia  traccia  la  storia  della  com- 
parsa del  vaiolo  e  del  suo  successivo  estendersi  in  Europa.  Ricorda  quindi 
come  dall'Oriente,  che  fu  culla  del  morbo,  vennero  i  primi  tentativi  di  una 
cura  preservativa  coli' inoculazione  delle  sostanze  contenute  nelle  pustole  d^un 
vajolo  benigno.  Fu  col  principio  del  secolo  XVUI  che  due  Italiani  i  Dottori 
Timoni  e  Pilarìni,  avendo  vista  questa  pratica  la  descrìssero  e  diedero  il 
primo  impulso  alla  sua  diffusione  in  Europa.  L'inoculazione  del  vajolo  quan- 
tunque fosse  avversata  da  molti,  e  qualche  volta  fosse  seguita  da  gravi  di- 


[Dicembre]  —  631  —  [1887] 

sastri  fu  in  onore  per  tutto  it  secolo  XVIH  ed  in  Turchia  domina  tuttora  in 
certi  paesi  dell*  interno  e  si  pratica  talvolta  anche  nella  stessa  capitale  dello 
Impero  Turco.  Ma  in  Europa  la  scoperta  di  Jeunes  resa  pubblica  nel  1798 
sostituì  la  vaccinazione  all'inoculazione  del  vajolo. 

In  Italia  fu  il  Sig.  Socco  di  Milano  quegli  che  nelFanno  1800  avendo 
trovato  delle  vacche  affette  da  Cow-pox  inoculò  sé  stesso  ed  alcuni  amici 
e  quindi  diffuse  per  T  Italia  la  vaccinazione,  ed  anche  in  Asia  e  nelle  Indie. 

In  Turchia  la  vaccinazione  non  diventò  mai  molto  popolare  malgrado 
che  Ismail  Pascià 'nel  1847  facendo  delle  pratiche  presso  il  Sultano  Mamud 
ottenesse  che  per  legge  divenisse  obbligatoria.,  Eld  anche  oggi  gli  abitanti  dì 
Costantinopoli  vi  si  sottopongono  con  una  certa  diffidenza,  credendosi  da 
molti  alla  contagiosità  del  vaccino. 

Del  resto  fino  al  1880  in  cui  il  disserente  impiantò  uno  stabilimento  di 
vaccino  animale,  mancava  per  la  Turchia  e  paesi  vicini  la  quantità  voluta 
di  vaccino  nei  casi  di  epidemia. 

Tutti  sono  d*dccordo  neir ammettere  che  il  vajolo  e  vaccino  sieno  ma- 
lattie microbiche.  Ma  la  rigorosa  dimostrazione  non  è  ancora  stata  data. 
Il  Cohn  ammetteva  che  queste  affezioni  fossero  prodotte  dal  Micrococcus  vaC' 
cinae.  In  seguito  gli  studii  del  Bareggi,  del  Guttmàun,  del  Dougal,  del  Marotta, 
del  Voigt,  del  Pfeififes,  del  Garrè,  in  molte  parti  fra  di  loro  discordanti,  non 
possono  permettere  ancora  alcuna  seria  conclusione  poiché  resta  sempre  il 
dubbio  se  i  rari  risultati  favorevoli  ottenuti  coli* inoculazione  di  colture  pure, 
non  fossero  per  avventura  dovute  ad  una  piccola  parte  inalterata  della  linfa 
primitiva  che  fosse  passata  da  coltura  a  coltura. 

Il  disserente  accenna  ad  alcuni  suoi  studii  di  coltivazioni  artificiali  in 
gelatina  dai  quali  è  giunto  alla  conclusione  che  sarà  molto  difficile  con  questo 
mezzo  di  riescire  alla  scoperta  del  microbio  caratteristico  del  vajolo  e  del 
vaccino  giacché  T accesso  libero  delParia  nelle  provette  e  la  temperatura  alla 
quale  si  tengono  le  coltivazioni  sono  tali  da  far  perdere  assolutamente  al 
Virus  vaccinico  il  suo  potere. 

L'oratore  termina  insistendo  sulla  necessità  della  frequente  rinnovazione 
del  Cow^pox  naturale  e  sulla  necessità  dell*  istituzione  per  parte  dello  stato 
di  uno  stabilimento  vaccinogenq^  modello  al  quale  gì»  altri  minori  potessero 
attingere  il  materiale  delle  loro  vaccinazioni. 

Terminata  la  conferenza  il  Dott.  Violi  fa  vedere  col  microscopio  alcune 
preparazioni  di  vaccino  umano  ed  animale  nonché  di  colture  pure  di  mi- 
crococchi da  lui  ottenuti.  X. 

OIiINIOA    MBDIGA. 

Sai  valore  diagnostico  e  prognostico  della  globulinurla.  Dott.  A.  Vi- 
GLBZ10.  —  Tesi  di  laurea.  —  (Riv.  Clin,^  f.  io,  1887). 

i^  La  globulinuria  non  ha  valore  diagnostico  né  prognostico. 

2^  La  ricerca  quantitativa  sola  della  globulina  nelle  orine. é  soggetta  a 
gravi  cause  d*errore. 
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3".  La  soverchia  abbondanza  della  globulina  nelle  orine  è  legata  nella 
massima  parte  dei  casi  al  mescolarsi  con  questa  di  sangue  o  di  elementi  isto- 
logici Allara. 

Nuoto  metodo  del  ProC  Baccelli  per  la  cara  deU*eohliBoeeoco.  (Bi- 
vista  Clinica,  f.  io,  1887). 

Il  detto  metodo  consiste  neiraspirare  dalla  cisti  una  quantità  data  (10  e  e) 
di  liquido  e  neir  injettare  immediatamente  lo  stesso  volume  d*  una  soluzione 
di  sublimato  corrosivo  al  2  per  1000.  In  due  casi,  in  seguito  al  detto  tratta- 
mento, il  tumore  diminuì  gradatamente  di  volume  sino  a  scomprrìre  quasi 
completamente,  tanto  che  al*  infermi  dopo  dieci  giorni  poterono  lasciare  il 
letto.  Alulra. 

Contribnto  allo  studio  deirepileaaia  rlflesea.  Dote  Scbloss.  (Wietiar 
ìtiedijinische  Wochenschri/t,  1887,  n.  48). 

ÙAutore  riporta  un  caso  di  accessi  epilettici  comparsi  in  un  giovane 
sedicenne  in  seguito  a  frattura  della  clavicola  per  caduta.  La  frequenza,  000 
che  si  ripetevano,  indusse  il  malato  a  sottoporsi  alla  reseziqne  del  tratto  frat- 
turato, sperandosi  con  ciò  di  toglier  la  causa  deir  epilessia,  che  era  inteqxe- 
tata  come  riflessa.  Il  risultato  fu  però  del  tutto  negativo.  Da  questo  fatto  T  A. 
trae  argomento,  per  raccomandare  una  finissima  indagine  in  casi  consimili, 
allo  scopo  di  determinare,  se  realmente  si  tratti  di  un*epiles$ia  riflessa,  .0 
non  piuttosto  di  una  epilessia  idiopatica,  dichiaratasi  in  seguito  al  trauma. 

E.  Gavazzani. 


OIiINIGA     OHIRURaiOA. 

Sul  trattamento  operativo  della  occlusioae  intestinale  interna.  H. 

KùMMELL.  (Centralbl,  f,  Chir.,  n.  45,  1887). 

Neir  ultimo  Congresso  dei  Chirurghi  Tedeschi,  causa  la  sovrabbondanza  dei 
materiale  e  la  ristrettezza  del  tempo  non  fu  possibile  a  molti  che  lo  avreb- 
bero desiderato,  di  prendere  la  parola  per  esprimere  la  loro  opinione  su  que- 
sto argomento  ancora  controverso  della  laparatomia  nei  casi  di  occlusione 
intestinale  interna.  La  maggior  parte  di  coloro  che  ne  parlarono  si  dichiara- 
rono favorevoli  piuttosto  alla  formazione  di  un  ano  contronatura,  che  non 
alla  laparotomia,  la  quale  venne  difesa  solo  da  pochi.  Ora  VA,  si  propone  in 
questo  articolo  di  esporre  le  sue  idee  a  proposito  della  laparotomia  neil* oc- 
clusione intestinale  e  nella  peritonite,  basandosi  sopra  un  materiale  di  io  casi 
che  gli  appartengono.  E  prima  di  ogni  altra  cosa  egli  crede  che  i  risultati 
sfavorevoli  Ano  ad  ora  ottenuti  sieno  dipesi  in  gran  parte  dalFaver  troppo 
aspettato  a  intervenire,  dalla  difficoltà  della  diagnosi,  e  della  diagnosi  diffe- 
renziale. Non  bisogna  che  il  chirurgo,  come  sempre  accade,  sia  chiamato 
quando  già  e  stato  esaurito  tutto  V  arsenale  dei  mezzi  medici  per  combattere 
r  occlusione  intestinale,  quando  già  il  paziente  è  esaurito  di  forze,  o  già  è  in- 
sorta cangrena  e  perforazione  deir  intestino.  È  necessario  inculcare  con  ogni 
sforzo  ridea  che   T  occlusione   intestinale  è  malattia  che  rientra  nel  campo 
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della  chirurgia,  e  che  solo  un  rapido  intervento*  può  il  più  delle  volte  con- 
durla a  guarigione. 

L'A.  del  resto  riconosce  che  a  questo  precoce  intervento  spesso  si  oppone 
la  difficoltà  della  diagnosi.  La  mancanza  di  alcuni  sintomi  quale  il  vomito, 
o  il  meteorismo  può  far  credere  che  non  si  tratti  di  una  occlusione,  può  far 
procrastinare  V  intervento  e  cosi  lasciar  passare  il  momento  opportuno  perchè 
questo  riuscisse  a  buon  esito.  Cosi  il  KQmmel  in  un  caso  recentemente  occorso- 
gli si  astenne  dair operare  perchè  mancava  il  meteorismo  e  d'altra  parte 
credeva,  anziché  ad  una  occlusione,  all'esistenza  di  una  peritonite  tuberco- 
lare, avendo  il  paziente  segni  di  lesione  polmonale  ed  essendo  stato  in  pre- 
cedenza operato  per  malattia  del  calcagno.  Il  malato  morì,  ed  alla  sezione  si 
vide  invece  che  eravi  occlusione  prodotta  da  una  briglia  di  cicatrice  che 
partendo  dair ipocondrio  destro  veniva  a  fissare  e  strozzare  il  tenue  nella  sua 
parte  più  alta;  la  brìglia  avrebbe  potuto  facilmente  esser  tagliata  ed  il  paziente 
con  moltissima  facilità  salvato  da  morte. 

Relativamente  alla  diagnosi  differenziale,  la  più  grave  difficoltà  consiste 
secondo  il  KammeU  nel  distinguere  una  occlusione  intestinale  prodotta  sia 
da  torsione  assile,  sia  da  inginocchiamento  ecc.,  dal  complesso  dei  sintomi  co- 
stituenti la  perìtiflite.  Lo  sbaglio  con  una  coprostasi,  o  con  T  occlusione  pro- 
dotta da  neoplasmi  è  meno  grave  e  di  minor  conseguenze  relativamente  all'in- 
tervento operativo.  Una  perìtiflite  è  forse  T  unica  cosa  che  controindichi  la 
operazione  poiché  o  guarisce  da  sé,  o  dà  luogo  ad  un  ascesso  che  poi  in  se- 
guito necessita  una  cura  a  parte.  I^  peritonite  generale  che  può  dare  qual- 
che volta  le  apparenze  di  un'occlusione  intestinale,  è  quasi  sempre  secondaria 
ad  una  occlusione  o  ad  una  perforazione,  in  qualsiasi  modo  avvenuta  :  la  pe- 
ritonite idiopatica,  non  traumatica,  non  settica  è  una  delle  più  grandi  rarità. 
Partendo  da  questo  concetto  TA.  si  dichiara  favorevole  alla  laparotomia  in  ogni 
caso  di  occlusione  perché  permette  di  esaminare  le  condizioni  della  cavità  ad- 
dominale, dì  trovar  con  sicurezza  dove  rìsiede  l'ostacolo  (almeno  cosi. è  sempre 
accaduto  all'A.),  di  allontanarlo  definitivamente,  e  in  fìne  quando  sia  insorta 
perforazione  e  perìtonite,  la  laparotomia  fa  si  che  si  possa  chiudere  T  apertura 
formatasi,  disinfettare  la  cavità  dell'addome,  e  cosi  render  possibile  la  gua- 
rigione. Invece  limitandosi  a  stabilire  un  ano  contronatura  non  si  vede  come  sta 
dentro  la  cavità  addominale,  se  poi  come  ha  riferito  in  un  caso  il  Bergmann 
l'ostacolo  é  multiplo,  costituito  da  parecchie  briglie  in  punti  lontani  dell'  inte- 
stino, c'è  il  caso  che  l'operazione  riesca  inutile;  essa  non  è  poi  operazione  de- 
finitiva ma  spesso  ne  esige  una  seconda  non  scevra  di  perìcoli  ;  se  poi  esiste 
perìtonite,  la  laparotomia  s'impone  necessarìamente. 

L'A.  si  fa  quindi  a  ribattere  Je  obiezioni  che  contro  questa  operazione  si 
son  mosse,  e  segnatamente  quella  che  è  un'operazione  troppo  scrìa,  ICinga 
per  un  paziente  che  in  generale  trovasi  in  condizioni  molto  gravi;  che  non 
si  è  sicuri  di  trovare  con  certezza  l'ostacolo  che  si  cerca,  e  infine  che  spesso 
riesce  di  somma  difficoltà  riporre  nell'addome  le  anse  intestinali  fuoruscite 
e  rìgonfìe  di  gas.  Quando,  come  l'A.  vuole,  non  si  perda  tempo  con  le  inutili 
rìcerche  per  stabilire  la  sede  e   la  natura  dell'ostacolo  ma   si  rìcorre  molto 
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presto  alla  laparotomia  non  ha  più  luogo  la  prima  obiezione  relativa  alle  gravi 
condizioni  dell*  infermo  perchè  le  sue  forze  nei  primi  tempi  non  sono  stre- 
mate. E  neanche,  secondo  KQmmell  V  operazione  richiede  un  gran  tempo  per- 
chè operando  con  moderata  rapidità  e  facendo  un  taglio  piuttosto  lungo  sì 
trova  presto  V  ostacolo.  Egli  suol  fiire  un*  incisione  estesa  dalt  apofisi  ensiforme 
alla  sinfisi  pubica;  tira  fuori  quindi  piti  rapidamente  e  Cfnnpletamente  die  può 
tutta  la  matassa  intestinale  e  andando  quindi  dalle  anse  distese  verso  quelle 
vuote;  nel  punto  di  passaggio  fra  le  une  e  le  altre  rapidamente  trova  V  osta- 
colo cercata  Nelle  7  laparotomie  fatte  dall*A.  ciò  gli  riusci  sempre  in  pochi 
minuti.  Facendo  un*  incisione  piccola,  andando  a  cercare  a  tasto,  senza  il 
soccorso  della  vista,  il  punto  dove  ha  sede  1*  ostacolo,  oppure  scorrendo  con 
la  mano  a  poco  a  poco  tutta  la  matassa  intestinale  mentre  si  cerca  con  ansia 
di  riporre  le  anse  ohe  sporgon  fuori,  si  perde  un  tempo  lunghissimo  né  si 
trova  mai  1*  ostacola  Un  altro  punto  importante  della  tecnica  operatoria  in 
questi  casi  è  costituito  dalla  riposizlone  delle  anse  fuoruscite.  Sono  note  le 
difficoltà  che  presenta  questa  manovra  la  quale  spesso  è  causa  di  lesioni  della 
sierosa  peritoneale  che  riveste  1*  intestino,  fa  perdere  molto  tempo  e  cagiona 
deperimento  di  forza  e  resistenza  dal  lato  del  paziente.  Tanto  difficile  è  ap- 
parso in  alcuni  casi  il  riporre  le  anse  protruse  che  si  è  perfino  ricorso  a  re- 
secarne una  porzione.  Nonostante  che  l*  ampia  incisione  preferita  dall*A.  sem- 
bri in  apparenza  dover  accrescere  la  difficoltà  di  questa  manovra,  pure  non 
gli  è  mai  accaduto  di  incontrare  molti  gravi  ostacoli  a  rìntrodurre  la  matassa 
intestinale  per  quanto  enormemente  distesa. 

L*A.  è  contrario  a  qualunque  espediente  diretto  a  diminuire  il  volume 
dell*  intestino  e  condanna  apertamente  la  puntura  o  1*  incisione  a  questo  scopo 
proposte  .  dal  Madelung.  Ecco  come  egli  procede.  Attraverso  la  lai]ga  in- 
cisione addominale  vengono  facilmente  riposte  in  cavità  le  anse  intestinali 
per  quanto  rigonfie  di  gas;  ciò  fatto  si  coprono  con  un  fazzoletto  disinfet- 
tato i  cui  margini  si  stendono  più  che  si  può  sotto  le  pareti  addominali  late- 
ralmente sotto  i  margini  dell*  incisione,  iaalto  verso  gì*  ipocondri,  in  basso  verso 
il  piccolo  bacino;  cosi  facendo,  il  fazzoletto  viene  disteso  più  che  si  può,  ed 
allora  si  principia  a  cucire  la  ferita  dalla  parte  dello  stemo,  passando  prima 
tutti  i  fili  e  annodandoli  in  ultimo.  I  visceri  rimangono  impediti  di  fuoru- 
scire dal  fazzoletto  che  gli  ricopre  e  gli  protegge  insieme  da  qualunque  le- 
sione. Chiusa  una  metà  della  ferita  addominale  si  principia  a  ritirare  il  faz- 
zoletto e  poi  a  poco  a  poco  lo  si  estrae  del  tutto  prima  di  chiudere  defini- 
tivamente  la  sutura. 

Un  altro  espediente  utile  per  facilitare  la  introduzione  dell*  anse  intesti- 
nali consiste  nelPuso  della  lavanda  gastrica. 

*  Concludendo,  TA.  pensa  che  osservando  le  regole  anzidette,  operando  pr&> 
sto  appena  fatta  la  diagnosi  di  occlusione  intema,  aprendo  largamente  la  ca- 
vità addominale  e  riponendo  con  sicurezza  e  rapidità  gì*  intestini  tratti  fuori, 
riuscirà  più  spesso  di  quel  che  finora  non  avvenne  di  condurre  a  guarigione 
dei  casi  di  occlusione  intestinale  interna  cosi  tristi  ùeì  loro  prognostico  e  trat 
tamento  curativo.  C.  Ciim. 
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1a  litoIapaMia  di  fronte  alla  ciatotomia  aoprapubica  nei  bambini* 

W.  J,  Walsham.  (Brit.  med,  jawm.,  Ott.  15,  1887). 

UÀ.  si  propone  in  questa  memoria  di  paragonare  i  resultati  che  nei 
bambini  offre  la  litotrizia  rapida  alla  Bigelow  con  quegli-  che  dà  la  cistoto- 
mia  soprapubica,  operazione  che  di  recente  è  stata  largamente  applicata  e 
che  si  vorrebbe  sostituire  nei  bambini  al  taglio  perineale  anche  per  l'estra- 
zione di  piccole  pietre.  I  casi  sui  quali  TA.  basa  il  suo  paragone  non  sono 
in  numero  grande  ma  bastano^  secondo  esso,  a  far  preferire  di  gran  lunga 
la  litotrizia  rapida  alla  cistotomia  tanto  soprapubica  che  perineale.  Nei  12 
casi  di  taglio  ipogastrico  raccolti,  quantunque  la  guarigione  ne  fosse  T  esito 
in  tutti  meno  uno,  si  ebbe  un  andamento  sempre  piuttosto  grave^  furono 
accompagnati  da  fenomeni  pericolosi  e  la  guarigione  si  fece  attendere  lun- 
gamente. Invece  la  litotrizia  rapida,  della  quale  TA.  ha  raccolto  oltre  100 
casi,  non  fu  mai  accompagnata  da  perìcoli  o  da  inconvenienti  e  dette  sempre 
una  guarigione  prontissima,  tanto  che  i  bambini  poterono  considerarsi  come 
completamente  liberi  non  appena  terminata  Toperazione.  L'A.  perciò  crede 
si  debba  preferire  la  litolapassia  come  quella  che  non  presenta  nessuno  dei 
perìcoli  delle  operazioni  cruente  e  come  quella  che  dà  la 'più  pronta  guari- 
gione senza  ledere  menomamente  la  funzionalità  successiva  degli  organi  geni- 
tali. Alla  litolapassia  nei  bambini  si  son  fatte  varie  obiezioni  relative  al 
piccolo  sviluppo  de*  genitali  e  della  vescica,  alla  ristrettezza,  sensibilità  e  la- 
cerabilità  dell'uretra.  Quanto  allo  sviluppo  incompleto  dell'apparato  genitale, 
FA.  lo  crede  piuttosto  un  vantaggio  che  un  inconveniente  perchè  nei  bam- 
bini non  esiste  prostata  voluminosa,  uno  degli  ostacoli  principali  alla  lito- 
lapassia negli  adulti.  Per  quanto  molto  più  piccola  che  negli  adulti,  la  ve- 
scica dei  bambini  permette  sempre  il  maneggio  di  un  litótritore  e  ne  fa 
prova  il  caso  del  Dott.  Willet  che  esegui  felicemente  l'operazione  in  un  bam- 
bino di  15  mesi.  Inoltre  una  vescica  infantile  è  in  generale  più  espansibile 
ed  in  condizioni  migliori  che  quella  di  un  adulto.  Finalmente,  benché  l'ure- 
tra nei  bambini  sia  alquanto  piccola  di  calibro,  superato  il  meato,  suo  punto 
più  stretto,  che  si  può  incidere  facilmente,  l'A.  non  ha  mai  trovato  grandi 
difficoltà  ad  introdurre  cateteri  del  n.  6  e  n.  8  (scala  inglese)  in  uretre  di 
bambini  di  3  e  4  anni:  il  Dott.  Keegan  ha  potuto  in  bambini  di  3  a  6  anni 
adoprare  litotritori  n.  7  e  n.  8;  da  8  a  io  anni  poi  si  possono  usare  il  n.  io» 
Tue  anche  il  14.  Anche  l'eccessiva  sensibilità  dell'uretra  infantile,* secondo 
il  Walsham  è  stata  esagerata  perchè,  passati  i  primi  timori,  egli  ha  veduto 
bambini  sopportare  la  sondatura  uretrale  come  gli  adulti  e  meglio  anche  di 
questi. 

Le  regole  per  eseguire  la  litolapassia  nei  bambini  sono  quelle  stesse  che 
servono  per  questa  operazione  nei  grandi,  ma  l'A.  crede  utile  dare  in  pro- 
posito le  seguenti  avvertenze: 

i^  Il  litótritore  dev'essere  ampiamente  fenestrato,  colla  branca  fem- 
mina bene  squadrata  per  modo  che  non  rimangano  frammenti  tra  le  bran- 
che, né  si  possa  pizzicottar  la  muccosa  vescicale. 

2^.  Il  catetere  evacuatore  deve  avere  un  mandrino  che  caletti  perfet- 
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tamentc  allo  scopo  dì  scacciare  qualunque  frammento  fòsse  rimasto  nella  sua 
fenestratura  prima  di  estrarla 

3^  n  meato  uretrale  dev*  essere  incìso  per  non  dover  adoprare  forza 
neir  introdurre  gristrumenti. 

4*.  La  pietra  dev*  essere  molto  frammentata  atteso  il  piccolo  calibro 
del  catetere  evacuatore. 

5«.  La  pietra  dev*  essere  estratta  tutta  in  una  seduta. 
6^  Si  devono  più  che  sia   possìbile  evitare  le  introduzioni  ripetute 
degli  istrùmenti. 

7«.  L*  aspiratore  dev*  essere  piccolo  per  evitare  di  distendere  in  modo 
soverchio  la  vescica. 

Con  queste  precatizioni  la  lìtolapassia  nei  bambini  è  operanone  sem- 
plice e  sicura  quanto  n^li  adulti  e  TA.  crede  diverrà  presto  Toperazione 
preferita  rìserbando  Talto  apparecchio  ai  casi  di  pietre  dure  e  molto  volu- 
minose. G.  ClOTL 

Puntura  del  eoor»  nella  eloronarocAil.  fì.  A.  Watson.  (Joum.  of  tìie 
Am.  me(L  assoc,,  n.  23,  1887,  e  Centralbl.  f,  Ckir.»  n.  43,  1887). 

Per  dimostrare  gli  effetti  della  puntura  del  cuore  nella  sincope  clorofor- 
mica  TA.  ha  intrapreso  degli  esperimenti  sugli  animali.  Questi  venivano  uc- 
cisi facendo  loro  inalare  rapidamente  o  lentamente  il  cloroformio  e  uno  o 
quattro  minuti  dopo  veniva  infìtto  nel  cuore  un  ago  cannula  attraverso  la 
parete  toracica.  La  ferita  cadde  38  volte  sul  ventricolo  destro,  6  volte  sul 
sinistro;  3  volte  sulla  cava  superiore,  a  volte  su  quella  inferiore,  2  volte  sul- 
Tapice  del  cuore.  Dei  38  animali  nei  quali  la  puntura  ferì  il  ventricolo  destro, 
nove  furono  richiamati  in  vita.  L*  operazione  del  resto  non  è  pericolosa  e  solo 
quando  venne  ferita  la  cava  superiore  si  ebbe  emorragia  profusa.  L*A.  ne 
conclude  che  la  puntura  del  cuoi  e,  specialmente  del  ventrìcolo  destro  ne  eccita 
la  contrattilità  e  può  quindi  rìcorrervisi  con  vantaggio  in  casi  dì  sincope  du- 
rante la  cloronarcosi.  G.  Giuri. 

Trauma  al  capo  con  depressione  ossea*  Dott  Airr.  Elschnig.  (Wiener 
med,  Wochensdirift,  1887,  n.  47). 

Certo  Florian  di  anni  52,  operaio  in  una  tintorìa,  cadendo,  ebbe  acciden- 
talmente preso  il  capo  fra  ì  rulli  delle  stoffe:  liberatolo,  lo  si  trovò  in  stato 
di  profondo  coma.  I  t^umenti  del  capo  erano  conservati:  alla  tempia  sini- 
stra si  notava  una  grave  depressione  nella  scatola  ossea,  che  misurava  1 1  cen- 
timetrì  di  lunghezza,  8  di  larghezza,  e  5  di  profondità,  e  la  cui  (H^esenza  to- 
glieva gran  parte  dell*  arcata  sopraorbitale  sinistra.  Il  bulbo  oculare  era  smosso 
dalla  sua  sede:  emoftalmo.  Il  coma  durò  5  giorni,  poi  il  malato  rinvenne 
e  gradualmente  rìprese  le  sue  facoltà.  L*occhio  sinistro  si  aperse  e  vuotò 
del  tutta  In  capo  a  due  mesi  senza  iniziative  terapeutiche  importanti,  il  pa- 
ziente era  licenziato  guarito.  La  depressione  delle  ossa  era  ridotta  alle  misure 
di  IX  centimetri  per  5,  con  4  di  profondità.  Conservata  la  interezza  delle 
facoltà  psichiche  e  vegetative. 

L*A.  ritiene  importante  questa  sua  osservazione  per  il  fatto:  i^  che  il 
trauma  gravissimo  passò  senza  lesione  degli  integumenti  e  senza  importante 
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commozione  cerebrale;  2^  che  non  vi  fu  frattura  della  base  del  cranio  né  grave 
emorragia  dell'  arteria  meningea  media  ;  3<>  che  la  depressione  scemò  consi- . 
derevolmente  in  un  tempo  assai  breve,  e  andò  scompagnata  da  alterazioni 
funzionali. 

L'esame  oftalmoscofÀco  non  dimostrò  mei  più  di  una  piccola  distensione 
delle  vene  della  papilla  nell'occhio  destro,  rimasto  sano  e  funzionante  come 
prima.  E.  Cavazzani. 

OSTBTRICIA. 

Trombo  della  vagina  in  gravidanza.  Prof.  Budin,  trad.  del  Dottore  . 
A.  Sani.  (Annali  d'Ostetricia  e  Ginecologia,  Luglio-Agosto,  1887). 

I  casi  di  ematomi  formatisi  nel  corso  della  gravidanza  sono  estremamente 
rari,  e  pochissimi  quelli  di  cui  si  ha  conoscenza. 

Quello  riferito  dall'A.  riguarda  una  giovane  primigestante,  di  24  anni, 
gravida  di  sette  mesi  e  mezzo,  la  quale  senza  causa  apprezzabile,  e  dòpo  avere 
provato  solo  un  po'  di  dolore  ai  reni  e  all'addome  si  accorse  di  perdere  un 
liquido  rossastro  piuttosto  abbondante  dai  genitali. 

Esaminata,  presenta  sporgente  attraverso  alla  vulva  un  tumore  nerastro,  ro- 
tondeggiante di  una  resistente  pastosità,  a  superfìcie  un  po'raggrinzata  che  viene 
dalla  vagina.  Ha  la  grossezza  di  un  piccolo  uovo  di  gallina.  S' inserisce  nella  pa* 
rete  posteriore  del  canale,  sulla  linea  mediana,  della  quale  occupa  per  uno  stretto 
peduncolo  di  forma  cilindrica  la  maggior  parte  della  lunghezza,  da  due  cen- 
timetri al  di  dietro  dell'ostio  vaginale  fìno  a  3  centimetri  dal  collo  del- 
l' utero.  Le  sue  dimensioni  diminuiscono  dalla  superfìcie  al  punto  d'inserzione 
dove  non  ha  più  di  5  mm.  di  larghezza.  Il  riscontro  rettale  fa  riconoscere 
che  non  ha  sede  nel  retto  vaginale,  ma  al  davanti  di  questo. 

Nei  due  giorni  successivi  il  tumore  diminuisce  a  poco  a  poco  persistendo 
uno  scolo  siero  sanguinolento;  nel  terzo  dà  esito  ad  una  sostanza  nerastra, 
viscida,  semisolida  e  si  presenta  di  superfìcie  come  ulcerata.  Dopo  qualche 
altro  giorno  lo  scolo  sanguigno  è  scomparso  e  non  resta  del  tumore  che  il 
peduncolo  somigliante  in  tutto  alla  colonna  posteriore  della  vagina  che  fosse 
ipertrofìzzata  e  irregolarmente  ispessita.  La  gravidanza  segue  regolarmente  il 
suo  corso;  il  parto  avviene  spontaneo  a  termine  e  il  puerperio  decprre 
normale. 

Domandandosi  l'A.  in  qual  punto  della  parete  vaginale  si  sia  fatto  il 
trombo,  crede,  desumendolo  dai  caratteri  del  me4esimo,  di  ritenere  che  egli 
avesse  sede  nello  spessore  degli  avanzi  del  setto  vaginale  in  corrispondenza 
della  colonna  posteriore  della  vagina,  per  incompleta  scomparsa  nella  vita 
embrionaria  del  setto  resultante  dall'addossamento  dei  canali  del  Mailer  ;  il 
che  egli  non  crede  tanto  raro  ad  accadere,  presentando  alcune  donne  la  co- 
lonna vaginale  posteriore  marcatamente  sporgente. 

Oltre  questo  caso  non  si  conoscono  di  trombi  della  vagina  in  gravidanza 
che  abbiano  relazione  con  esso,  se  non  che  uno  del  Felling  ed  uno  del  Reich 
che  sono  ambedue  un  po'  oscuri  e  incerti  quanto  alla  determinazione  della 
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sede  ed  un  terzo  del  Don.  Johannovsky  di  Praga  che  ha  moltissimi  punti 
di  contatto  con  quello  dell'A.  e  ne  confermerebbe  l'ipotesi  circa  alt  origine. 

BoifCiNKLLI. 

Del  colera  nelle  donne  gravide.  Dott.  Qubirei^  di  Marsiglia.  (NouvtUes 
Archives  it  Obstetrique  et  de  Gynecologie,  Aprile  1887). 

£  riconosciuta  dagli  autori  la  perniciosa  influenza  che  reciprocamente  si 
esercitano  la  gravidanza  e  il  colera,  per  la  quale  quella  viene  dalla  malattìa 
frequentemente  interrotta,  e  questa  subisce  per  essa  un  prognostico  più  grave 
e  spesso  funesto.  Non  sono  molto  numerose  le  osservazioni  che  finora  si  co- 
noscono su  questo  argomento,  fra  le  quali  52  appartengono  a  Bouchut,  39  a 
Hennig,  e  25  a  Drasche;  onde  le  nuove  portate  dalPA.  aggiungono  un  im- 
portante contributo  alla  casuistica  del  morbo  asiatico  considerato  in  rapporto 
alla  gravidanza.  Sono  67  i  casi  riportati  dalPA.  di  donne  gravide  ammalate  di 
colera;  di  queste  39  sono  morte  e  28  giiarite;  Hanno  abortito  o  partorito  pre- 
maturamente 29,  cioè  43,3  per  100;  nelle  altre  38  la  gravidanza  non  è  stata 
interrotla.  Le  prime  hanno  dato  20  morti  e  9  guarigioni  ;  delle  seconde  sono 
morte  19  e  19  guarite.  Per  cui  i  casi  nei  quali  si  è  verificata  interruzione  di 
gravidanza  han  dato  il  66  per  100  di  mortalità;  negli  altri  ove  ha  continuato 
il  suo  corso  si  è  avuto  il  rapporto  del  50  per  100.  Quanto  ai  feti  sono  stati 
in  numero  di  69,  due  essendo  gemellari;  ed  han  presentato  49  morti  e  20  vi- 
venti, la  mortalità  cioè  di  ji  per  100.  Cerca  quindi  TA.  d*  indagare  la  causa 
per  cui  si  fa  T  intenAizione  della  gravidanza  e  crede  poterla  ritenere  dovuta 
ad  una  o  più  delle  condizioni  seguenti:  \^  l'azione  reflessa;  2^  i  crampi  ute- 
rini che  si  accompagnano  a  quelli  delle  membra;  3<*  la  toxemia  ;  4®  i  disturbi 
della  circolazione  feto-placentare.  Osser^^a  che  talora  l'aborto  si  fa  senza  che 
la  donna  paja  d'averne  coscienza;  che  vi  ha  tale  rilasciatezza  di  tessuti  che 
il  collo  uterino,  il  perineo  cedono  al  più  piccolo  sforzo,  e  si  ha  l'espulsione 
dell'uovo  intero.  Un  particolare  interessante  che  egli  ha  osservato  consiste 
nella  diminuzione 'considerevole  del  liquido  amniotico;  onde  pare  che  l'uovo 
partecipi  della  perdita  dei  liquidi  subita  dalla  madre. 
•    Le  conclusioni  che  l'A.  trae  dal  suo  studio  sono  le  seguenti: 

1^  La  gravidanza  non  è  una  causa  predisponente,  ma  sembra  che  ag- 
gravi il  prognostico  del  colera. 

«  2^,  Non  conosciamo  se  la  malattia  si  trasmette  dalla  madre  al  feto;  è 
però  per  lui  assai  micidiale. 

3^  Il  colera  è  causa  frequente  di   aborto^  senza  che  la  gravità  della 
malattia  sìa  diminuita  per  la  madre. 

40.  Bisogna  che  l'attacco  aj)bia  lunga  durata  perchè  la  donna  non  muoia 
prima  d'abortire. 

5<^.  L'aborto  è  più  frequente  nella  seconda  metà  della  gravidanza  che 
nella  prima. 

6°.  Vicino  al  termine  però  si  può  avere  ancora  qualche  feto  vivo. 

70.  I  feti  soccombono  frequentemente  di  colera  nei  primi  giorni  della 
nascita. 

8^.  Il  colera  è  più  grave  nel  puerperio. 
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9®.  È  funesta  Inazione  che  la  malattia  ha  sullo  stabilirsi  della  secrezione 
lattea. 

I0^  Al  punto  di  vista  clinico  il  fenomeno  che  più  merita  di  essere 
notato  é  la  rachialgia,  eh' è  molto  int(»nsa  e  s'incontra  frequentemente. 

Boncinelli. 

GontrilmBlone  cllnica  allo  stadio  del  trattamento  della  ritenzione 
della  placenta  neiraborto.  Dott.  M.  Misrachl  (Parigi,  1877). 

Nella  viva  discussione  che  si  è  agitata  recentemente  in  seno  alla  «  So* 
detà  Ostetrica  e  Ginecologica  Parigina  »  a  proposito  del  trattamento  dello 
aborto,  nella  quale  due  opinioni  opposte  erano  in  campo,  Tuna  capitanata 
dal  Pajot,  che  sentenziava  non  doversi  intervenire  attivamente,  ma  limitarsi 
all'aspettazione  armata,  l'altra  sostenuta  dal  Dolèris  che  caldeggiava  il  pronto 
ed  attivo  intervento,  l'A.  porta  il  contributo  di  16  osservazioni  sue  proprie  in 
favore  di  quest'ultima,  che  unite  alle  26  riportate  dal  Dolèris  formcino  42 
casi  tutti  seguiti  da  successo.  Fra  i  due  estremi,  l' uno  di  non  intervenire 
mai  e  l'altro  sempre  o  quasi  sempre,  egli  dimostra  esservi  un  giusto  mezzo 
nel  quale  si  riscontrano  i  casi  in  cui  il  tamponamento  e  le  infezioni  antiset* 
■tiche  che  costituiscono  il  metodo  dei  primi  non  bastano  e  ove  il  nettamento 
(curagé)  e  la  spazzolatura  (ecouvillonagé)  della  superficie  interna  dell'utero 
trova  le  sue  indicazioni  e  dà  i  migliori  resultati 

Egir  ha  raccolto  le  sue  osservazioni  dalla  pratica  privata  in  Salonicco,  ove 
non  vi  è  Ospedale  né  Maternità  (!),  e  fa  osservare  che  allievo  della  Scuola 
Fiorentina  prima  della  introduzione  del  metodo  antisettico,  non  è  che  con  una 
certa  timidità  che  egli  si  è  iniziato  ad  un  trattamento  intrauterino  a  cui  non 
era  stato  disposto  dalla  educazione  scientìfica  ricevuta. 

Con  fine  criterio  logico  e  sottile  argomentazione  dimbstra  la  opportunità 
e  la  utilità  del  metodo  del  Dolèris  in  alcuni  casi  di  ritenzione  degli  annessi 
nell'aborto,  pur  ammettendo  però  che  il  più  delle  volte  questo  si  effettua  e 
si  compie  senza  bisogno  di  soccorsi  speciali  e  non  lasciando  di  ricordare  come 
recentemente  si  sono  avuti  a  deplorare  negli  Ospedali  Parigini  sei  casi  di 
morte  in  seguito  ad  aborto.  Quest'ultima  circostanza  farebbe  credere  che  non 
si  può  tanto  facilmente  concludere  che  il  metodo  dell'aspettazione  armata, 
(tampone  ed  antisepsi)  siano  sempre  bastevole  Del  resto,  anche  il  Pajot,  quando 
non  riesce  ad  estrarre  col  dito  gli  avanzi  della  placenta,  adopra  la  sua  cu- 
rette o  dito  di  ferro,  come  ei  la  chiama. 

I  tempi  principali  del  metodo  Dolèris  sono  :  i®  l'abbassamento  dell'utero  ; 
2^  la  dilatazione  del  collo;  3<>  V ecouvillonagé.  Il  primo  dimostra  non  essere 
manovra  violenta  né  pericolosa,  come  vogliono  gli  avversarli,  ma.  semplice, 
facile,  affatto  innocua  per  la  donna.  La  dilatazione  del  collo,  quando  è  ne- 
cessaria, è  in  ven)  la  parte  più  delicata  dell'operazione  ;  ma  quando  vien  fatta 
con  prudenza  e  pazienza  preferendo  un  cono  di  spugna  preparata  o  un  fusto 
di  laminaria  '  alla  dilatazione  rapida  ed  estemporanea  fatta  con  gli'  stru- 
menti, e  soprattutto  uniformandosi  ad  una  rigorosa  antisepsi,  riesce  anch'essa 
facile  e  prìva  d' inconvenienti  ;  tanto  più  che  basta  una  dilatazione  sufficiente 
al  passaggio  dello  spazzolino  (ecouvillon)  cioè  quanto  basta  per  l' introduzione 
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di  una  sonda.  Il  metodo  poi  deìVeeouviìlohage  è  riconosciuto  anche  dagli  stessi 
avversarìi  come  non  affatto  pericoloso  e  grandemente  preferibile  air  uso  della 
curette,  alla  quale  si  è  talora  perfino  fatto  rimproverò  d*«ver  perforato  V  utero 
e  più  spesso  d'aver  prodotto   emorragia. 

Lo  spazzolino  invece  formato  da  crini  disposti  intorno  ad  un  fusto,  molle  e 
dolce  nella  sua  azione  va  esente  da  ogni  rimprovero  ed  ha  il  vantaggio  di 
farsi  esso  stesso  strumento  di  antisepsi  imbevendolo  di  glicerina  creosotata. 

Le  conclusioni  che  TA.  deduce  dal  suo  importante  lavoro,  soao: 
1°.  Vi  hanno  dei  casi  ove  la  ritenzione  della  placenta  o  di  frammenti 
di  essa  o  di  membrane,  potendo  produrre  accidenti  più  o  meno  gravi  auto- 
rizza a  intervenire  in  un  modo  più  attivo  che  non  si  è  ^atto  finora. 

2^.  Le  indicazioni  a  questMntervento  sono:  a)  reaKnragia  grave,  acnta^ 
b)  Temorragia  ripetuta,  ma  continua,  che  per  questa  sua  qualità  può  mettere 
in  pericolo  o  compromettere  .seriamente  la  vita  della  donna;  e)  la  setticemia 
sotto  tutte  le  forme  ;  d)  una  certa  posizione  sociale  della  donna,  se  in  specie 
associata  ad  una  delle  condizioni  precedenti,  può  anche  essere  causa  suffi- 
ciente d'intervento. 

*  Nella  nostra  Clinica  Fiorentina  sappiamo  che  guardandosi  giudiziosa- 
mente dal  parteggiare  per  nessuno  dei  due  estremi,  si  ricorre  da  qualche 
tempo,  secondo  le  varie  indicazioni,  con  lodevole  esito  al  trattamento  alla 
maniera  del  Dolèris.  BoncineLll 

Oravidanaa  extrauterina.  Schnirer.  (La  Semcàne  medicale,  30  Novem- 
bre, 1887). 

Si  deve  al  Breisky  Taver  praticato  il  29  Ottobre  decorso  per  la  prima 
volta  la  totale  ablazione  della  sacca  d' una  gravidanza  extrauterina  ottenendo 
un  feto  vivo  e  la  guarigione  della  donna.  Questa,  della  età  di  30  anni,  aveva 
provato  fino  dal  Marzo  alcuni  sintomi  generali  di  gravidanza.  NeirAprìle  ebbe 
vivi  dolori  alla  regione  destra  addominale  e  nel  Maggio  vani  attacchi  di  pe- 
ritonite. Presentandosi  un  tumore  rilevato,  fluttuante,  con  battiti  fetali,  il 
Breisky  diagnosticò  una  gravidanza  tubarla  interligamentosa. 

L'operalpre  praticò  un'  incisione  dalla  sinfisi  pubica  al  di  sopra  delFom- 
bellico,  fìsse  il  tumore  messo  a  nudo  alla  parete  addominale,  lo  punse  nel 
punto  il  più  sottile  e  ne  estrasse  un  feto  in  stato  asfittico,  ma  che  fu  pre- 
sto rianimato,  lungo  45  centimetri  e  del  peso  di  2700  grammi.  Risolse  poi  di 
estirpare  la  sacca  intera;  a  questo  effetto  tolse  i  quattro  punti  di  sutura  prov- 
visorii,  la  trasse  fuori  e  la  separò  dalP utero,  la  cui  emostasi  assicurò  preven- 
tivamente con  una  sutura  a  tre  piani.  Alcune  adesioni  cogl' intestini  e  Pepi- 
ploon  resero,  più  diffìcile  la  separazione  della  parete  esterna.  Chiusa  T  inci- 
sione esterna  fu  praticato  il  drenaggio  ad  uno  degli  angoli  della  ferita.  Le 
conseguenze  della  operazione  furono  buonissime;  la  donna  ilon  ebbe  febbre 
e  tre  settimane  dopo  cominciò  ad  alzarsi. 

La  sacca  estirpata  era  fornita  di  pareti  muscolari  assai  resistenti,  e  rico- 
perta in  quasi  tutta  la  sua  estensione  da  una  tunica  sierosa.  Assai  volumi- 
nosa era  la  placenta  contenutavi.  Mettendo  a  riscontro  questo  caso  con  altri 
di  gravidanza  extrauterina  da  lui  e  da  altri  ostetrici  operate  quando  eran 
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passate  all'esito  di.litopedk),  il  Breisky  conclude  :  «  che  quando  la  gravidanza 
«  è  inoltrata  ed  il  feto  vivo,  si  deve  cercare  di  togliere  la  sacca  in  loto  ;  per* 
che  possono  resultare  dei  gravi  pericoli  aspettando  ad  operare  iìno  alla  for- 
a  mazione  d*  un  litopedio.  » 

BONCINELU. 


Tomo  LX,  -  1887  *1 
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BULLETTINO  TERAPEUTICO 


n  sublimato  neUa  difterite.  Jui,.  Stompf.  (Mùnch.  Med.  Wodi,  n.  12, 
:887  e  Centralbi /,  klin,  Med.,  n,  44,  1887). 

Dopo  di  avere  in  una  precedente  epidemia  di  difterite  perduto  22  barn* 
bini  su  29  curati  in  vana  guisa,  TA.  in  31  casi  appartenenti  ad  una  nuova 
epidemia  ha  avuto  ricorso  alle  inalazioni  di  sublimato.  L'età  dei  bambini  va- 
riò da  9  mesi  a  12  anni;  i  più  avevano  3  a  6  anni.  Sopra  31  casi,  6  erano 
di  difterite  scarlattinosa,  5  di  difterite  faringea  con  spiccati  fenomeni  di  la- 
rìngostenosi,  20  di  difterite  semplice  delle  fauci.  Di  questi  31  casi,  un  solo 
bambino  morì,  nel  quale  si  poterono  far  due  sole  inalazioni  e  )a  morte  av- 
venne rapidamente  per  difterite  della  laringe.  Ne  mori  anche  un  altro,  ma 
quattro  settimane  dopo  il  principio  della  malattia  e  per  un'affezione  secon- 
daria (nevrite  generale).  In  tutti  i  casi  si  ebbe  salivazione  che  cessò  tre  o 
quattro  giorni  dopo  sospeso  il  rimedio  senza  produrre  spiacevoli  effetti.  Elc- 
cetto  i  casi  di  scarlattina,  in  generale,  24  a  48  ore  dopo  principiate  le  inala- 
zioni di  sublimato,  la  febbre  scomparve,  gli  essudati  difterici  si  delimitarono 
e  3  a  5  giorni  dopo  caddero  distaccati. 

Per  i  fanciulli  oltre  sei  anni  di  età,  TA.  raccomanda  soluzioni  di  subli- 
mato di  ctgrm.  20  su  200  grammi  d*acqua;  fra  2  e  6  anni  ctgrm.  io  su  200; 
sotto  i  due  anni  sublimato  ctgrm.  5  a  8  ed  acqua  grm.  200. 

Di  queste  soluzioni  si  adoprano  ogni  volta  circa  4  grammi  che  servono 
a  spolverizzare  ampiamente  le  fauci.  Le  prime  5  inalazioni  van  fatte  ogni 
ora;  le  seconde  5,  una  ogni  due  ore;  poi  una  ogni  3  ore  fino  a  cessare  con 
la  scomparsa  dei  segni.  G.  Giuri. 

Gara  della  stiticheasza  abituale.  L.  Ewer.  {Therap.  Monatsh.  e  Cen- 
tralbl,  /  klitt,  Med.,  n.  45,  1887). 

La  cura  della  stitichezza  abituale  deve  prefìggersi  tre  scopi  :  rinforzare  la 
muscolatura  de  IP  intestino  ;  rinvigorire  i  muscoli  delle  pareti  addominali;  ren- 
der possibili  le  ampie  escursioni  del  diafragma. 

Ecco  come,  secondo  TA.,  possono  ottenersi  questi  scopi: 

1°.  Facendo  fare  al  paziente  inspirazioni  ed  espirazioni  le  più  profonde 
possibili. 

2^  Gon  la  ginnastica  curativa  in  forma  di  movimenti  contro  una  re- 
sistenza. Il  paziente  appoggiando  il  ventre  ad  una  sedia  o  al  margine  di  una 
tavola  si  piega  in  avanti  e  sui  lati,  mentre  il  medico  situato  al  di  dietro,  con 
forza  sempre  maggiore,  si  oppone  all'esecuzione  di  questi  movimenti. 


''^'. 


% -»»rJw=¥/- 
■"■;V'i• 


IDieembre]  --  648  —  [1887] 

w 

3^  Col  massaggio'  deUà  parete  addominale  ia  sedute  di  me^ssnonu  Goat 
questi  mezzi  la  guarigione  manca  rafameote.  la  generale  dopo*  14  giorni  sb 
poò  diminuire  Fuso  dei  purganti* e  dopo^  3. settimane  sospenderli  af&ttow 

G»  Gicm.  • 

Cura  dèlia  blenorragia  col  preparati  di  tamna.  Goll.  (GentruUbL  fy 
4ie  klm.  Med.,  n.  45,  1887). 

L'A.  crede  di  aver  esperimentato  utìK  nella  blenorragia  acuta  le  inje- 
2Ìoni  di  solfato  di  tallina  air  i  e  mezzo  al  2  e  mezzo  per  100^  Nelle  forme 
croniche  giova  T irrigazione  uretrale,  col  catfctere  Nélàton,  con'  sduztefii'  a!** 
Vi,  I  e  mezzo  per  100,  oppure  di  soluzioni  al  5  e  7  per  100  per  mezzo  deH*ìr^ 
rlgaitore  Ultzmann;  giovano  anche  i  suppositorfi  di  grasso  contenenti  5  peri 
100  di  solfato  di  tallina.  Anche  nett'èpictìdimiti  blenorragiche,  nei  catarri  ve-- 
:scTcali  corrispose  Tuso  interno  del  sol&to  di  tallina  alla  dose  di  25  a-  3Ò' 
centigrammt  ogni  3  ore.  G.  Grorr. 

3L^  acido  flaoridrtco  nella  tisi  polmonare.  Herard  (Semcdke  medicale; 
n:  47,  1887). 

Gli  opera)  delle  grandi  fàbbriche  di  cristalfami,  ndlé  quali  si  fa  uso  di? 
•quest* acido,  godono  di  una  certa  immunità  relativamente  ajla  tubercolosi'  e' 
ne  risentono  vantaggi  quando*  ne  sono  affetti.  Partendo  da  questo  fatto  si  è 
tentato  a  più  riprese  di  sottoporre  i.  tubercolosi  alla  inalazione  di  vapori  di 
quest'acido, -ma  forse  per  rimperfeziene' della  tecnica  non  si-  è  riuscito  ad 
ottenere  grandi,  vantaggi.  Ora  però  il  metodo  in  questione  fu  di  nuovo  spe- 
rimentato dal  Seller  e  poi  dal  Garcin  i  quali  ne  hanno  avuto  effetti  molto 
^sodisfacenti.  Il  miglior  metodo  per  fare  le  inalazioni  consiste  nel  far  arrivare 
ih  un  piccolo  ambiente  una  corrente  d'aria  che  abbia  prima  attraversato 
una  soluzione  cosi  composta: 

Acqua gr.  300 

Ac.  fluoridrico »     150 

Gli  ammalati  si  fanno  stare  un'ora  nella  stanza  rinnuovando  Taria  ca- 
rica di  vapori  acidi  ogni  quarto  d'ora;  la  dose  massima  è  di  30  litri  di  aria 
acida 'ogni  metro  cubo.  Dopo  20  a  70  sedute  si  hanno  effetti  generati  e  lo- 
cali buonissimi  quando  la  tubercolosi  non  è  troppo  avanzata.  G.  Giuri. 

L^ acqua  ossigenata  nel  diabete.  I.  Besnier  (Utu  med.,  n.  64,  1887  e' 
Cèntralbl.  /.  klin.  Med,,  n.  43,  1887). 

L'A.  ha  fatto  uso  di  acqua  comune  nella  quale,  sotto  una  forte  pres- 
sione, era  stato  sciolto  dell'ossigeno,  in  5  casi  di  diabete  zuccherino.  In  due 
di  questi,  dopo  breve  tempo,  scomparve  completamente  lo  zucchero  dall' orina; 
benché  si  lasciassero  prendere  sostanze  amilacee  ed  anche  zucchero  per  bocca. 
In  altri  3  casi  la  quantità  di  zucchero  nelle  orine  scemò  notevolmente. 
L'acqua  ossigenata  veniva  bevuta  ad  ogni  pasto,  allungando  con  essa  il  vino, 
alla  dose  di  un  litro  al  giorno.  •  G;  Giutl 

Gora  dell*  enuresi  notturna.  A.  Harkin.  (Dublin.  journ,  of  med.  Se, 
Aprile  1887  e  CeniralbL  f.  klin,  Med.,  n.  43,  1887). 

I  rimedii  che  comu;iemente  si  adoperano  contro  questa  affezione  sono 
^tati  tutti,  uno  per  volta,  provati  e  tosto  abbandonati  come  inutili  dal  Dottore 
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Harkin.  Egli  perciò  basandosi  sopra  i  rapporti  fìsiologìcamente  dimostrati  fra 
il  midollo  allungato  e  gli  sfinteri,  ha  pensato  di  ricorrere  alle  derivazioni 
(coppe,  vescicanti)  sulla  nuca  e  ne  ha  quasi  sempre  ricavato  tali  vantaggi 
che  solo  dì  rado  fu  necessario  ripetere  una  seconda  volta  Tapplicazione  per- 
fino nei  casi  i  più  ostinati.  G.  Qdti. 

Gora  della  tenia.  K.  Bettelhbim.  (CentralbLf.  klin.  med.,  n.  46,  1887). 

L*A.  ha  già  proposto  da  lungo  tem[)0  di  curare  la  tenia  con  T  introdurre 
nello  stomaco,  per  mezzo  della  sonda  esofagea,  la  quantità  necessaria  di  de- 
cotto di  scorza  di  radice  di  melagrano  e  pò  nei  casi  di  avversione  grande- 
per  il  medicamento  o  quando  questo  provochi  il  vomito,  come  per  esempio 
accade  nei  fanciulli.  Però  anche  quando  non  si  avverta  il  sapore  del  decotto, 
quando  anéhe  la  sensibilità  gastrica  sia  stata  precedentemente  attutita  con 
le  infezioni  di  una  soluzione  di  cocaina,  vi  sono  dei  casi  nei  quali  non  si  rie- 
sce ad  evitare  il  vomito.  In  queste  circostanze  FA.  ha  dovuto  ricorrere  sempre 
con  vantaggio  alle  pillole  seguenti  che  devono  essere  rivestite  di  cheratina, 
per  mascherarne  il  sapore  e  perchè  non  vengano  attaccate  se  non  quando 
son  giunte  nell'intestino. 

Ecco  la  formula  adoperata  dal  Bettelheim: 

Pr.    Estratto  etereo  di  felce  maschio 

Estratto  di  scorza  di  radice  di  melagrano  .  .   .  aa.  grm.  io 
Polvere  di  scialappa »       3 

M.  per  fare  70  pillole  rivestite  di  cheratina. 

Di  queste  ne  dà  15  a  20  nel  giorno  che  precede  quello  della  cura  e  du- 
rante il  quale  V  infermo  deve  astenersi  dal  mangiare.  Il  giorno  della  cura  fa 
prendere  il  rimanente  nello  spazio  di  2  a  3  ore.  Dopo,  se  è  necessario,   dà 
un  purgante  di  100-200  grammi  di  acqua  lassativa  viennese.  G.  Ciutl 

RImedii  nnoTl. 

Canadolo.  —  È  un'idrocarburo  che  si  estrae  dalla  nafta  americana;  d 
presenta  come  un  liquido  trasparente,  volatile,  insolubile  nell'alcool  e  nel- 
l'acqua e  vien  raccomandato  in  sostituzione  dell'etere  per  ottenere  l'anestesia 
locale.  Esso  produce  nello  spazio  di  un  minuto  un  raffreddamento  fino  a  io<^ 
ed  una  completa  insensibilità,  per  cui  è  stato  possibile  sotto  la  sua  azione 
operare  senza  dolore  panerecci,  unghie  incarnite.  Anche  il  prezzo  n' è  molto 
mite.  —  Arch.  de  Pharnu  9,  1877  e  CentralbLf,  die  ges,  Ther,,tL  12,  1887. 

FORMULARIO. 

(Dal  CentralbL  /.  d.  g.  Ther.,  n.  12,  1887). 

Pr.    Untura  di  stramonio grm.      i 

Id.  di  idrastis  canadensis.   ...         »       8 
Acqua  dì  L.  Ceraso »      40 

M.  un  cucchiaio  da  cafiè  ogni  4  ore  nella  cardialgìa. 
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Pr,    Idrato  di  cloralio 

Salicilato  cU  soda aa.    grm.  2 

Acqua  stillata »  15 

M.  Lozione  antisettica  per  gli  occhi 

Pr.    Estratto  di  stramonio ctgrm.  7 

Polv.  di  sapone  cast. »  35 

Cloruro  di  sodio »  20 

Olio  di  caccao  q.  b.  per  fare  suppositorii  purgativi 


4 


Pr.    Terpina grm.  4 

Glicerina 
Alcool  a  95<> 

Siroppo  ana »  56 

Vanillina milligr.  16 

Da  I  a  4  cucchiai  al  giorno.  (Ogni  cucchiaiata  equivale  a  centigr.  50 
di  terpina. 

Pr.    Acido  salicilico  .  • grm.  2  a  3 

Aceto  da  toilette »  25 

Alcool »  75 

Lozione  contro  i  pedicul.  pubis. 

Pr.    Soluzione  di  nitroglicerina  (i  :  19)    »  20 

Siroppo  di  balsamo  del  Tolù            d  980 
M.  Siroppo  di  nitroglicerina  inalterabile 

Pr.    Creosoto centigr.  io 

Alcool  rettificato grm.  2 

Glicerina »  8 

M.  per  applicazioni  locali  nella  tubercolosi  laringea.  —  (Lublinski  Deut 
med.  W.  n.  38,  1887). 

Pr.    Creosoto grm.-  2 

Alcool  assoluto 

Acqua  di  menta  pip.  aa.    .  .           »  200 

2  a  4  cucchiaiate  al  giorno  miste  ad  acqua  contro  la  tubercolosi  poU 
monare.  —  (Lublinski  Deut  med.  W.,  n.  38,  1887). 

G.  CiUTi. 


^ 


*j" 
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BBorclsmo  e  suirgestione*  —  Azione  medicamentoea  -e  tosaica  a  distanift» 
oiegli  ipnotismaU.  —  Boba  ▼ecctUa  rlmeBsa  a  nnoTO.  —  Una  toQcatina  snl 
danno  fisico  e  morale  deirordlnamento  della  Istruzione  classica  in  tutta 
l*Baropa.  —  Il  nuovo  bacillo  specifico  del  Cancro  —  e  il  buon  capo  d*anno« 


'ome  cambiano  le  cose  nel  mondo!  —  Fino  ad  ora,  dair£?o  medio  in 
poi,  èrano  soltanto,  i  Gesuiti  (accidenti!.....),  i  Cappaccini,  i  Domenicani,  in- 
somma i  preti  che  avevano  la  potenza  deir  esorcismo. 

Con  le  loro  formule,  con  i  loro  segni,  cacciavano  (d  credevano  a  bnona 
fede,  cacciare)  dai  corpi  degli  indemoniati,  degli  ossessi,  degli  stregati,  Bel- 
zòbuth,  Àsmodeo,  Hagog,  Dagon,  Àstaroth,  Àzazel,  Haborjm. ...  coorte 
di  Satana! 

Ma  oggi  sono  i  medici  che  per  mezzo  della  suggestiona  durante  il  sonno 
j^HOtico,  hanno  la  potenza  di  fugare  il  male  dal  corpo  d'un  uomo»  cristiano 
0  non  Oristano,  Apostolico  Romano,  o  Protestante,  Ortodosso  od  Ateo  ! 

Esorcismo  e  suggestione  sono  due  parole  che  rappresentano  il  primo  e  Tul- 
timo  anello  di  una  lunga  catena  che  ha  tormentosamente  strette  ed  ulce- 
rate le  membra  di  tanta  umanità,  quanta  ne  ò  nata,  vissuta  e  morta  da* 
rante  i  diciannove  secoli  dalla  redenzione  del  mondo  in  poi. 

La  redenzione  del  mondo!....  ma  da  che  cosa  mai  è  stato  redento  il 
mondo?....  Dal  male  no,  perchè  appena  sfolgorato  un  Dio  gli  ò  sùbito 
sorto  accanto  un  Diavolo  !  —  Dal  bene  no,  perchè  appena  la  creatura  umana 
ha  libata  la  tazza  del  piacere  glie  Tha  attossicata  il  dolore!. . . .  o  dunque?  . . 

Dunque,  gli  è  inutile  arrovellarsi il  Genio  del  male  è  retaggio  della 

schiatta  umana. 

Satana  entrò  nei  corpi  e  il  Prete  Tesorcizzò:  oggi  Satana  è  una  inalai- 
tfa  e  il  medico  la  fuga  con  la  suggestione!....  Pare  impossibile!....  ma 
Topera  del  Prete  e  del  medico,  nel  secolo  decimonono,  sono  alla  pari! 

Forse  quando  il  Prete  esorcizzava  T  indemoniato  rimbambolito  nelsoan< 
mistico  dei  misteri  santi^  non  sapeva  d'essere  un  ipnotizzatore;  e  forse   ne 
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sapeva  che  il  comando  imperioso  fatto  al  Diarolo  d'ascire  da  quel  corpo 
potesse  essere  ima  suggestione.  —  Oggi,  illnminato  dalla  scienza  il  Prete 
sì  potrebbe  ricredere —  ma  io  a  tale  metamorfosi  ci  credo  poco,  perchè  il 
prestigio  della  bottega  santa  vi  perderebbe. 

V  Esorcismo  e  suggestione  * —  Prete  e  medico  !  —  Gli  ò  inutile  scapeare 
caro  il  mio  lettore:  la  cosa  sta  cosi ....  Oggi  si  sa  che  li  stregati,  li  ossesi, 
li  indemoniati,  non  erano  ehe  folli,  alhicinati,  monomani,  istero  epilettici, 
eppure  qnalcfaedDno  con  l'esorcismo  gnariva!. ... 

Nataralmente,  per  la  ignoranza  di  quei  tempi,  e  non  molto  da  noi  lon- 
tani, si  gridava  al  miracolo,  perchè,  si  sa!....  ognuno  tira  l'acqna  al  sao 
mulino;  a  quel  modo  che  un  medico,  niente  niente  abbia  pizzicore  di  salire 
in  fama,  grida  subito  al  miracolo  per  aver  dato  qualche  milligrammo  d*un 
alcaloide  di  moda  ad  un  malato  che  doveva  morire:  ma,  in  fondo  in  fondo, 
esorcismo  per  esorcismo,  suggestione  per  suggestione,  nel  resultato  siamo 
pari  e  patta. 

Tanto  è  vero  che  siam  pari  e  patta  ehe  di  fresco,  s'è  messa  su  la 
dottrina  della  «  terapeutica  suggestiva  ;>  e  chi  ne  volesse  largamente  cono- 
scere tutto  Tordinamento  non  ha  da  fare  altro  che  scrivere  a  quel  gentile 
e  caro,  molto  caro!  uomo  del  librajo  Bailliére  a  Parigi,  dicendogli:  —  «  mi 
«  faccia  il  favore  mandarmi  a  grande  velocità  il  libro  dei  signori  Fontan  e 
€  Segard  intitolato  —  Elements  de  Medicine  suggestive  —  , ...»  e  li  dentro  si 
smammoli  pure  l'incredulo  lettore  che  ne  sarà  satollo. 

0  come  è  andata  tutta  questa  faccenda  della  terapeutica  suggestiva  du- 
rante il  sonno  ipnotico?....  Ci  vuol  poco  a  dirlo!:....  data  un' istero  epi- 
lettica, una  nevrotica,  un'allucinata,  si  è  veduto  che  durante  il  sonno  ipno- 
tico, indotto  al  grado  di  letargia,  le  si  poteva  comandare,  che  le  sofiferenze 
morbose  di  cui  soffriva  da  molto  tempo  e  invincibili  a  ogni  altra  cura,  ces- 
sassero suggestendoie  che  da  quel  male  era  guarita. 

Cosi  si  sono  fugaf?e  rachialgie,  coxalgie,  dolori  epigastrici,  intescapo- 
lari,  toracici,  intercostali;  dolori  artritici,  reumatici,  analgesie,  paralisi  di- 
namiche, contratture  muscolari  dolorose,  epilessie  traumatiche, ....  e  via  di 
seguito  simili  manifestazioni  di  malattie  nervose.  È  superfluo,  ricordare  i 
vantaggi  della  suggestione  nelle  convulsioni  isteriche,  nella  corea,  nel  sin- 
ghiozzo, nelle  paralisi  intestinali  e  viscerali,  nelle  gastralgie,  perfino  con- 
tro le  emiplegie  e  le  emianestesie. 

n  solo  comando  fatto  all'  ipnotizzato  :  <  male  va'  via  ! va'  via  ti 

«  dico!  lascia  libero  quest'uomo, ...  e  tu  uomo  (o  donna  che  sia)  ne  reste- 
€  rai  guarito,  »  è  quello  che  produce  tanto  del  bene  ;  ed  è  cosi  che  si  spie- 
gano guarigioni  insperate. 

—  Un  giovinetto  isterico  (ad  esempio),  affetto  da  spasmo  esofageo,  a  curare 
il  quale  nulla  valse  averlo  saturato  prima  con  il  bromuro  di  potassio,  a  nulla 
le  pillole  del  Meglin,  a  nulla  le  pennellature  di  jodio,  a  nulla  il  promiscua- 
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mento  deirjodio  con  la  morfina,  a  nulla  la  tintara  di  jodio  morfinizzata,  a 
nulla  la  medicatnra  diretto  dello  stomaco  con  la  sonda  esofagea  spalmata 
di  pomata  alFatropìna,  a  nulla  le  inalazioni  della  cocaina:....  ipnotizzato 
col  metodo  del  pctsei  magnetici  continuati  per  nn  qnarto  d*ora,  ottonato  il 
sonno  con  un  imperioso  —  dormite  -—  gli  si  snggestisoe:  «  quando  tu  sa- 
€  rat  evegliato  non  devi  trovar  difficoltà  a  bere  e  tutti  i  tuoi  ntali  saranno 
€  ceeeaii.  »  Svegliato  il  giovinetto,  beve  con  facilitai  e  con  gprande  sodis&ziooe  mi 
colmo  bicchier  d*  acqna  ;  e  senza  bisogno  d'  altra  seduta,  guarisce  affatto 
dallo  spasmo  esofageo  che  per  due  mesi  contìnui  lo  aveva  travagliato  tor- 
mentosamente. 

Questo  caso  è  fresco  fresco;  ed  è  stoto  verificato  dalF illustre  Prod  Au- 
gusto Tamburini,  il  prossimo  futuro  (fino  dal  1885)  Titolare  della  Clinica  psi- 
chiatrica nel  nostro  Istituto  Superiore  fiorentino  e  pubblicato  dal  Doti  Camillo 
Scaravelli  nella  Bivieta  sperimentale  di  Freniatria^  fascicolo  11^. 

—  Una  signorina  di  vent*anni,  da  Venezia,  sana  come  una  lasca,  dopo  nn 
colpo  morale,  comincia  a  soffrire  forti  dolori  allo  stomaco  accompagnati  dal 
vomito  ohe  si  ripeteva  ad  ogni  ingestione  di  cibo.  Gli  accessi  ripetentisi  dae 
volte  al  giorno,  per  tre  ore  continuati,  i  crampi  dolorosi,  la  mancanza  delle 
assimilazioni  riparatrici,  in  un  mese,  Tavevano  ridotto  magra,  debole,  sfinita; 
tanto  da  desiderare  piuttosto  di  morire  che  vivere  in  quello  stoto.  Esaminato  con 
molta  accuratezza  la  'giovane,  si  riscontra  una  zona  anestetica  airepigastrio 
e  non  avendo  altri  segni  indicanti  una  alterazione  viscerale  sostonziale  si  fa 
giudizio  di  isterismo  viscerale. 

Medicamenti  per  uso  interno  non  erano  tollerati,  per  la  via  ipodermica 
erano  riflntoti:  si  pensò  allo  ipnotismo  e  questo  rimedio  fu  aceettoto.  —  Preso 
il  momento  d'intervallo  dairaccesso'fn  addormentato  facilmente  passando  at- 
traverso i  tre  periodi  del  letargo,  dell»  catoTeesi  e  del  sonnambulismo,  sebbene 
non  delineatissimi. 

Si  fa  la  suggestione  eccitondo  il  ritomo  del  senso  dell'appetito,  dopo 
dieci  minuti  la  giovane  avverte  la  sensazione  della  fame:  allora  Le  si  impoBO 
di  mangiare  appena  svegliato. 

Infatti  appena  svegliato. ...  toh...  si  mette  a  mangiare  con  tonto  gusto 
che  tutti  ne  restorono  meravigliati. 

Dopo  un'ora  la  si  riaddormenta  e  l'ipnotizzatore  Le  suggestisce:  €  tra 
€  poco  torneranno  i  dolori  e  il  vomito  » . . .  e.  • . .  tol. .  .eccoti  il  dolore  e  il  vo- 
mito: poi  Le  si  risuggestisce:  —  «  tutto  tornerà  in  perfetto  ordine  ». . . .  e. . . . 
to!....  eccotela  sana;  e  tanto  sana  che  riprende  carne,  colore,  gajezza,  flori- 
dezza, energia  da  non  riconoscersi  per  nulla  che  questo  giovane  fosse  stota 
tonto  ammalato. 

E  anche  questo  è  un  caso  fresco  fresco,  perche  è  proprio  pubblicato  nella 
Croeeetta  medica  di  Torino  del  5  Dicembre^  ed  illustrato  dal  Dott  Vittorio 
i  Oasparetti  da  Padova. 

\  E  se  ne  volessi  degli  altri. . . .  eh  I. . . .  ne  empirei  delle  pagine.  —  Ma  io 

[  dico:  figuriamoci  che  si  fosse  stati  in  altri  tempi  :  che  il  giovanetto  isterico  di  cui 

ho  riportoto  pia  sopra  il  caso  e  la  gentil  giovanetto  Veneziana  fosse  stoto  gente 
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maneggiata  da  qualche  pretonzolino. . . .  q  da  qualclie  beghina.  •  ^ .  (e  dìrf" 
che  non  s'ò  ancora  scritto  la  flsiopatologia  delia  beghina!....  ecco  una  Tesi 
per  la  Laurea,  giovanotti  scolari!)  che  cosa  sì  sarebbe  detto?...  che  cosa  si 
sarebbe  fatto?. . . .  Probabilmente  si  sarebbe  detto:  che  il  ragazzo  e  la  signorina 
erano  stregati,  indemoniati  e  quindi  necessita  di  sentire  un  pochino  il  prete 
perchè  volesse  fare  nn  po'  d*esorcismo:  e  allora  aut  aut:  q  i  posseduti  gua- 
riguano  e  si  gridava  al  miracolo:  0  restavano  come  prìm^  e  allora  non 
ae  ne  sapeva  più  nnlla,  rinviandoli  al  medico. 

Insomma:  la  suggestione  ipnotica  può  guarire  alcuni  casi  di  malattie 
nervose  e  questo  ò  quanto. ...  il  resto  ò  zero. 


Ma  oramai  zuppata  la  penna  in  questi  recenti  studii  della  terapeutica 
ipnotica  io  voglio  fare  un  altro  regalino  ai  miei  lettori  e  questo  consiste  nel 
riepilogare  il  bel  lavoro  del  Prof.  Luys  sulle  <  Emozioni  negli  indivìdm 
«  ipnoiig0(Ui  d^ate  per  mezzo  di  sostanze  terapeutiche  e  tossiche  adope- 
€  rate  a  distanza  dal  soggetto  ipnotizzato.  > 

Le  emozioni  destate  negli  individui  posti  in  stato  ipnotico  ò  un  belFar- 
gomento  sperimentalmente  dimostrato  dal  Prof.  Luys  (1). 

Sono  esperimenti  di  psicologia  fatti  per  mezzo  di  sostanze  medicamentose 
0  tossiche  con  le  quali  si  impressionano  a  distanza  le  reti  nervose  periferiche 
in  individui  ipnotizzati. 

Tali  studii  ebbero  principio  fin  dal  1885,  quando  il  Prof.  Bourru  ed  il 
Prof.  Burot  approfondirono  le  ricerche  dimostrando  che  ^erte  sostanze  medi- 
camentose 0  tossiche  poste  in  presenza  di  un  ipnotizzato  alla  distanza  di 
otto  0  dieci  centimetri,  destavano  in  esso  delle  reazioni  speciali  in  rapporto 
delle  proprietà  intrinseche  specifiche  delle  sostanze  adoperate.  Cosi,  ad  esem- 
pio: Toppio  determinava  il  sonno,  le  sostanze  alcooliche  Tebbrezza  in  tutte 
le  sue  diverse  manifestazioni,  Tacqua  coobata  di  Lauro  ceraso  uno  stato  di 
estasi  religiosa,  la  Ipecacuana  il  vomito,  la  polvere  di  Cantaride  il  priapismo 
o  la  voglia  di  orinare,  la  Valeriana  incitava  a  grattare  la  terra. 

Tali  resultanze  sperimentali  destarono  una  meraviglia  fecx>nda  di  studio 
nel  campo  scientifico,  meraviglia  che  si  tinse  da  principio  di  incredulità  e 
sospetto  d'inganno,  essendo  fenomeni  .collegati  con  condizioni  isteriche,  ma  poi 
accettate  con  un  sentimento  di  tele  fede  da  dirsi  oggi  un  fatto  bene  accertato 
e  utilizzabile  nella  scienza. 

Il  Prof.  Luys,  studiosissimo  del  carattere  morale  degli  individui  isterici 
ipnotizzati,  escludendo  qualunque  soperchieria  con  i  mezzi  della  scienza  rico- 
noscibile, continuò  li  esperimenti  provandoli  e  riprovandoli  in  diversi  soggetti 
0  negli  stessi  individui,  ma  a  distanza  di  tempo  e  costentemente  verificò  la  ve- 
rità del  fenomeno  da  ritenerlo  manifestezìone  fedele  di  leggi  biologiche. 


{1}  Lea  émotlous  chez  les  sujete  eo  état  d'Hypnotisme.  Paris,  BaiUière,  1SS7. 
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Cimentò  nelle  sne  esperienze  ben  oitantaseHe  individal,  agendo  sopra  di 
essi  con  corpi  allo  stato  gassoso,  liquido  e  solido;  scegliendo  sostanze  che 
si  adoperano  nella  terapentica,  qnali  la  morfina,  la  stricnina,  Tatropina,  la 
narceina,  il  bromaro  di  potassio,  le  sostante  s^Hritose,  le  essente  aromatiehe^ 
fissando  lo  emozioni  destatesi  negli  indindtii  con  la  fotografìa  istantanea. 

Con  qnest'nltimo  mezzo  prezioso,  renifa  a  oogltere  netta  e  pracisa  la  ma- 
nifestazione eMotiva  di  eerte  inflaenxe  terapenttche  stimolatile  la  vita  vege- 
tativa,  osservando  o  nu  distorbo  profondo  della  circolazione  sanguigna  o  disturbi 
di  movimenti  mnscolari,  o  distarbi  del  fnnzionameilto  stomacale  o  intestinale. 

Scelto  opportunamente  il  soggetto,  posto  in  condizioni  tali  da  non  avere 
eccitamenti  estemi,  e  ipnotizzato  francamente  fin  al  periodo  letargico,  si 
saggiano  diverse  sostanze  stimolatrici  contenute  o  in  piccoli  palloni  di  vetro 
0  in  tubi  chiusi  alla  lampada  o  con  tappo  di  cera. 

Alcuni  fenomeni  di  stimolo  si  notano  anche  per  la  presenza  del  vetro 
(silicato  di  soda  e  di  potassa)  e  sono  fenomeni  allucinatorìi  accompagnati 
^a  qualche  contrazione  delle  braccia. 

Anche  l'acqua  semplice  che  entro  ai  tubi  serve  di  veicolo  alla  sostanza 
posta  a  contatto  della  nuca^  desta  Fenomeni  quali:  Taprimento  degli  occhi  con 
sguardo  minaccevole  verso  sinistra,  esprimente  il  terrore  di  un  danno  immi- 
nente; con  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia,  della  mascella  inferiore,  con 
scolo  della  saliva  ricordando  la  fisionomia  dell*  idrofobo. 

Se  dentro  ai  dieci  grammi  d'acqua  pura,  capace  a  destare  i  fenomeni 
suddescrìtti,  si  poneva  un  grammo  di  bromuro  di  potassio,  l'acqua  non  spie- 
gava piò  la  sua  energia  specifica,  ma  razione  sedativa  del  bromuro;  e  così 
mescolandovi  o  siroppo  di  morfina,  o  cloralio  o  altra  sostanza  calmante. 

Le  modificazioni  che  si  destano  nel  sistema  nervoso  del  soggetto  in 
esperimento  sono  profonde  e  richiedono  prudenza  nello  esperimentatore,  per- 
chè avviene  quasi  un  accumulo  di  corrente  elettrica  che  si  fa  poi  manifesta 
per  le  forme  convulsive  di  una  certa  intensità.  A  volte,  come  aeccade  per 
l'azione  della  Sparteina,  si  possono  avere  invece  paralisi  dei  muscoli  respira- 
torii  producenti  un'apnea  od  una  apoplessia  cardiaca.  Sono  dunque  esperi- 
menti delicati  che  potrebbero  esporre  la  responsabilità  dello  scienziato  alla 
incolpazione  di  omicidio  per  imprudenza. 

Preparati  i  tubi,  numerandoli  per  ciascuna  sostanza  da  esperimentarsi, 
posto  l'individuo  nello  stato  di  letargia,  indicata  dalla  ipereccitabilità  neuro 
muscolare  nelle  regioni  antibrachiaìi  con  flessione  delle  dita,  si  pone,  silenzio- 
samente, il  tubo  in  presenza  del  collo  a  livello  della  nuca  ad  una  certa  dis- 
tanza di  10  0  12  centimetri,  inclinandolo  ora  a  destra  ora  a  sinistra.  Dopo 
uno  0  due  minuti,  la  influenza  della  sostanza  incomincerà  a  manifestarsi  da 
prima  con  contrazioni  passeggere  nella  faccia,  poi  con  l'apertura  delle  palp^ 
bre  e  l'occhio  esprimerà  quelle  visioni  allucinatorie  che  noli'  individuo  si  destano: 
quando  si  manifestano  i  fenomeni  di  massima  ipereccitabilità  sensitiva  si  pos- 
sono saggiare  le  reazioni  dei  diversi  plessi  nervosi  periferici;  ed  è  allora  che 
passeggiando  il  tubo  a  distanza  sopra  diverse  regioni,  si  verifica  che  la  rea- 
zione del  soggetto  può  esser  diflforente  da  destra  a  sinistra  :  cosi,  ad  esempio  : 
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la  presema  di  nn  tabe  a  sinistra  può  determinare  espressioni  di  gioja'  e  di 
godimento,  ma  il  medesimo  tubo  a  destra  desta  reazioni  di  inquietezza  e  di 
terrore  :  se  il  tubo  ò  passeggiato  ora  sopra  aree  sensitive  ora  sensoriali,  si 
hanno  nel  moddsimo  individuo  rea^oni  differenti,  confermando  la  osservazione 
del  BrowB-Séqnard  cirea  la  variabilità  degli  effetti  puramente  dinamici  pro- 
venienti da  inìoense  esercitate  snll*encefalo  dai  nervi  sensitivi  e  sni  nervi 
motori;  sieno  pur  leggere  le  ininenze  sti molatrici. 

Se  r individuo  sol  quale  si  esperimenta,  ò  poco  eccitabile,  sonnolento,  allora 
passeggiando  il  tubo  a  distanza  o  ponendolo  in  contatto  ^pra  le  differenti 
regioni,  le  reazioni  sensitive  saranno  deboli  ;  ma  se  Y  individuo  ò  sensibile, 
impresàonabile,  allora  la  scena  cambia  affatto. 

Vi  sono  alcune  regioni,  come  qnella  del  collo,  per  esempio,  nella  qnale 
la  presenza  dei  pn:enmoga8trÌGÌ  e  dei  filetti  del  simpatico  fk  si  che  il  tnbo 
tenuto  a  distsuìza  fa  inturgidire  la  faccia  con  ansietà  di  respiro,  battito  tu- 
multuoso del  cuore«  irregolarìftà  dei  polsi,  colorito  cianotico  della  pelle.  Ap« 
plicando  il  tubo  sulla  regione  tiroidiena,  1*  individuo  resta  silenzioso,  agita' 
gli  occhi,  la  faccia  si  congestiona,  il  collo  si  gonfia  rapidamente  ed  intensa- 
mente per  aumento  del  corpo  tiroide  con  nn  rumore  rantoloso  da  mettere  lo 
espwimentatore  in  panra  di  sinistro  evento.  Si  riproduce  in  una  parola  la 
sintomatologia  di  un  gozzo  esoftalmico.  Passeggiando  un  tubo  a  distanza 
sulla  regione  addominale,  pur  coperto  dai  comuni  vestiti,  si  destano  dei  bor- 
borigmi intestinali. 

Quanto  alla  reazione  degli  apparecchi  sensoriali,  se  si. applica  il  tubo  nella 
conca  deirorecchio  o  vi  si  tiene  a  distanza,  l'individuo  ode  dei  suoni  che  lo 
rendono  attento  e  silenzioso;  ovvero  risente  combinazione  di  suoni  conosciuti 
e  ricanta  Tarla  con  grande  precisione.  Per  rocchio,  se  si  pone  il  tubo  snlle 
palpebre  chiuse,  queste  si  alzano  e  rocchio  segue  il  tabo  lacente  in  ogni 
piccolo  movimento  oscillatorio:  pare  qnasi  una  fascinazione  attrattiva  calami- 
tata. Tali  reazioni  possono  esser  differenti  tra  rocchio  destro  e  quello  sinistro 
manifestate  per  segni  espressivi  di  differente  indole. 

Ancora,  per  diverse  ragioni,  non  si  può  precisare  gran  che  snlle  eccitazioni 
sensoriali  dell'odorato  e  del  gusto. 

Le  reazioni  prodotte  sulTorganismo  ipnotizzato  per  l'azione 'a  distanza 
delle  sostanze  stimolatrici  si  possono  manifestare  o  nel  silenzio  o  per  mezzo 
della  parola.  Nel  primo  caso,  il  soggetto  si  mantiene  nel  periodo  letargico  e 
catalettico  che  è  ordinariamente  muto:  nel  secondo  si  sviluppa  lo  stato  di 
sonnambulismo  Incido  pel  quale  l'individuo  può  entrare  in  comunicazione 
verbale  col  mondo  esterno,  restando  sempre  incosciente  e  incapace  di  regi- 
strare e  di  aver  memoria  delle  impressioni  che  avvengono  in  lui. 

Quando  si  ha  il  silenzio  i  fenomeni  espressivi  si  sviluppano  in  un  modo 
più  0  meno  rapido  per  arrivare  al  massimo  effetto:  qualche  volta  nel  silenzio 
s'accumula  l'azione  della  sostanza  adoperata  nel  tubo  e  scoppia  poi  a  un 
tratto  in  forma  di  convulsioni.  Per  lo  più  in  questo  caso  dominano  emozioni 
di  terrore  e  di  patimento.  Adoperando  11  bromuro  di  potassio  possiamo  verifi- 
care delle  paralisi  locali  con  prostrazione  generale:  adoperando  la  Spartèina 
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possiamo  verificare  dei  disturbi  paralitici  dei  muscoli  respiratorii  e  rapido 
nno  stato  comatoso  da  far  correre  pericolo  della  vita  alla  persona  in  esperi- 
mento. Con  il  cloridrato  di  morfina,  alla  dose  di  nn  decimo,  si  possono  destare 
fenomeni  varii  a  seconda  se  si  passi  il  tubo  a  destra  o  a  sinistra  del  corpo, 
0  a  seconda  della  regione  che  influenziamo  :  cosi,  a  sinistra  della  nuca,  si  de- 
termina rapidamente  la  espressione  del  terrore:  insistendo  sulla  applicazione 
si  ha  la  espressione  di  una  difesa  energica,  collerica:  passando  invece  col 
tubo  a  destra,  si  hanno  manifestazioni  opposte,  tranquille;  e  insist^do  si 
ottiene  un  sonno  dolce,  un  sonno  morfinico  che  ai  riconfonde  poi  col  sonno 
ipnotico  letargico. 

Col  solfato  di  stricnina  applicato  a  sinistra  si  hanno  contratture  bilate- 
rali con  scosse  convulsive  violente,  rigidità,  delle  membra,  e  gonfiamento  della 
tiroide;  mentre  presentandolo  a  destra  nel  medesimo  soggetto  determina  delle 
emozioni  gaje  e  allegre.  Col  solfato  d'atropina,  presentato  a  sinistra  o  a  de- 
stra la  persona  si  abbandona,  anelante,  in  uno  stato  di  estremo  spossamento, 
con  fisonomla  affilata,  sguardo  vago,  esprimente  atonia  generale.  Togliendo  il 
tubo  e  poi  nuovamente  avvicinandolo,  si  vede  il  tronco  irrigidirsi  e  piegarsi 
in  opistotono. 

Le  sostanze  spiritose,  il  cognac,  il  rhum,  il  vino,  la  birra,  determinano  eb- 
brezza come  neiruomo  sano  con  tutti  i diversi  gradi  e  fenomeni:  basta  levare 
il  tubo  perchò  tutto  cessi  e  in  otto  o  dieci  minuti  T  individuo  ritorna  in  so 
senza  punto  ricordarsi  dalle  emozioni  patite. 

A  volte  il  soggetto  in  esperimento,  parla  e  intende  entrando  nel  periodo 
del  sonnambulismo  lucido;  e  allora,  secondo  le  attitudini  naturali,  secondo  il 
genere  di  vita,  la  sua  natura,  i  suoi  desideiii,  le  sue  inclinazioni  e  secondo  la 
natura  della  sostanza  impiegata,  si  sentono  manifestazioni  parlate  di  senti- 
menti diversi,  ora  allegri  ora  mesti,  iracondi,  violenti.  Adoperando  una  data 
sostanza  (Valeriana,  Haschich  ecc.)  questa  nello  stesso  soggetto  ridesta  sempre 
quel  dato  gruppo  di  emozioni. 

Se  0  si  toglie  il  tubo  o  se  si  infrappone  tra  il  tubo  e  la  persona  qual- 
che mezzo  che  tolga  quella  projezione  magnetica,  allora  tutto  cambia:  se 
il  soggetto  camminava,  si  ferma;  se  cantava,  tronca  il  canto  e  diviene  esitante, 
incerto,  titubante  e  senza  aitarlo  cadrebbe  a  terra.  Ciò  dipende  dal  ritomo 
nello  stato  di  letargia:  ma  riapplicando  il  tubo,  allora  riacquista  requilibrio, 
la  parola,  riprende  la  sua  operazione,  la  frase,  il  canto  interrotto.  Allon- 
tanando il  tubo  0  avvicinandolo,  si  hanno  tante  oscilLizioni  fenomeniche 
come  se  si  trattasse  di  una  forza  elettro  magnetica.  È  una  cosa  importante 
vedere  questi  fenomeni  di  evocazione  delle  attività  nervose  anche  a  grande 
distanza  del  tubo  come  se  si  influenzasse  V  individuo  con  Telettricità;  anzi  si  può 
verificare  la  trasmissione  della  potenza  eccitatrice  d*nna  sostanza  a  traverso  nna 
catena  di  persone.  Per  far  cessare  questo  stato  è  necessario  lasciar  quieto 
r  individuo  perchò  riturni  spontaneamente  alle  condizioni  di  sonno  letargico- 
momento  indicato  dalla  ipereccitabilità  neuro  muscolare  nelle  regioni  anterior 
deiravambraccio.  Svegliati  tali  individui  non  hanno  alcuna  coscienza  di  tatt 
quanto  è  stato  operato  sopra  di  essi. 


I 
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Qnesti  novelli  stndii  sono  di  nna  grande  importanza  anche  per  la  medi- 
cina legale  :  perchè  ;  a  parte  le  snggestìoni  che  possono  manifestarsi  anche 
dopo  quindici,  trenti,  giorni  e  più  mesi,  senza  responsabilità  di  chi  commette 
il  fatto  snggestito;  nelle  esperienze  con  le  sostanze  tossiche  a  distanza  si  pnò 
prodarre  tali  profondi  turbamenti  nelVorganismo  da  correre  il  pericolo  di  un 
omicidio  per  imprudenza:  forse  tal  pratica  potrebbe  passare  nelle  mani  di  nn 
delinquente  che  nel  silenzio  dello  esperimento  uccida,  senza  poi  potere  rin- 
tracciare le  prove  del  fatto.  —  Dove  si  potrebbe  mai  trovare  la  prova  di  un  ve- 
nefìcio data  la  circostanza  di  nn  agente  tossico  che  sia  passata  a  traverso  di 
un  organismo  senza  lasciar  presenza  di  sé? 

Come  è  indubitabile  che  per  mezzo  dell*  ipnotismo  si  possa  imporre  una  idea 
nuova  quele  germe  di  altre  che  conducano  ad  un  atto  pericoloso  altrui,  oggi, 
il  progresso  della  scienza  sperimentale,  conduce  ad  annunziare  che  si  possa 
uccidere  persona  avvelenandola  con  un  tossico  adoperato  a  distanza. 

Pur  troppo  è  cosi;  ma  accanto  a  questo  male  v*ò  del  bene;  e  il  bene  sta 
nel  potere  curare  malattie  agendo  a  distanza  sul  sistema  nervoso  0  modifi- 
candolo nelle  sue  azioni  funzionali  sregolate,  0  eccitandone  certe  altre  intor- 
pidite rendendo  cosi  Tequilibrio  tanto  necessario  al  sistema  nervoso. 

Infatti:  v*è  una  serie  di  sostanze  che  spiegano  un'azione  tutta  speciale 
sulle  regioni  emotive  delForganismo  umano,  ora  destando  a  spavento,  ora  a 
gajezza,  ora  a  sentimenti  insoliti:  -—  in  secondo  luogo:  si  può  nei  soggetti  ip- 
notizzati emianestetici,  sdoppiare  la  emotività  interrogando  isolatamente  ora  il 
lato  destro  ora  quello  ministro,  determinando  isolatamente  0  fenomeni  di 
gajezza  0  Qi  tristezza:  —  in  terzo  luogo:  si  può  con  alcune  sostanze  influenzare 
i  fenomeni  intimi  della  evoluzione  e  della  vita  vegetativa  in  particolare:  cosi 
accelerare  0  rallentare  il  circolo,  destare  il  vomito,  determinare  delle  evacua- 
zioni ecc.:  —  in  quinto  luogo,  si  può  studiare  razione  delle  sostanze  odorose 
sulla  sensibilità,  sapendo  come  in  alcune  donne,  specialmente,  le  impressioni 
odorìfere  destino  in  esse  dei  disturbi  0  sveglino  degli  appetiti  sensuali.  È  a 
tutti  noto  come  anche  alcune  sostanze  aromatiche  odoranti  ingente  nell'orga- 
nìsmo  sotto  forma  di  liquori  (assenzio,  cura9ao,  anisetta,  ecc.,)  spieghino  certi 
singolari  effetti  da  doversene  precisare  la  ragione  esperimentalmente. 

É  vero  che  tali  studii  di  terapeutica  premettono  lo  stato  ipnotico;  ma 
è  però  utile  tener  conto  di  tali  resultanze  perchè  potendo  sperare  che  per  Tajuto 
di  processi  ancora  inconosciuti  si  possa  generalizzare  la  pratica  ipnotica  e 
cosi  rendere  più  sensibili  alle  pratiche  terapeutiche  alcuni  individui  che  hanno 
bisogno  d'essere  guariti  di  certe  speciali  malattie,  tutte  le  resultanze  degli 
esperimenti  precedenti  potrebbero  formare  patrimonio  di  un  sistema  di  tera- 
peutica speciale. 
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Intanto  con  qaesto  metodo  si  paò  giovare  alle  istero  epilettiche  e  sono 
frequenti  le  conynlsioni  in  tali  stati  di  turbamento  nervoso.  -^  In  esse,  prima 
ipnotizzate  convenientemente,  Fazione  a  distanza  del  bromuro  di  potassio  e 
di  altri  medicamenti  sedativi,  può  applicarsi  con  vantaggio  ornai  dimostrato 
d^i  fatti. 

Sono  già  cinquantaquattro  le  sostanze  cimentate  negli  esperimenti;  e  tra 
queste  le  principali,  dal  punto  di  vista  terapeutico,  sono:  il  solfato  di  stricnina, 
il  bromuro  di  potassio,  il  solfato  d'atropina,  il  solfato  di  sparteina,  il  cloridrato 
di  morfina,  la  valeriana,  la  polvere  d'ipecacuana,  l'essenza  di  timo,  la  tintura  di 
thuja,  Tessenza  di  trementina,  il  vino  rosso  comune,  Talcool  assoluto,  il  tabacco 
in  fumo,  l'essenza  d'anaci,  l'essenza  di  cura^ao,  l'essenza  di"assenzio,  il  laudano, 
r  haschisch,  il  cloralio,  l' infuso  di  caffè,  il  muschio.  Tassa  fetida,  Tessenza  di 
rose,  l'acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  l'ossìgeno,  l'ozono,  Tacido  carbonico,  lo 
idrogeno^  il  carbonato  e  il  protossido  di  azoto,  e  il  cognac 

Con  tali  sostanze  si  può  determinare  negli  individui  ipnotizzati  una  rea* 
zione  silenMÌùSOy  od  una  reazione  parlata  0  mimica^  se  il  soggetto  entra  nel 
periodo  di  sonnanbulismo  lucido.  Le  reazioni  del  lato,  sinistro  0  del  lato  des: 
tro  sono  differenti  in  certi  soggetti  nei  quali  accada  lo  sdoppiamento  della 
personalità.  Tali  reazioni  curative  variano,  secondo  la  ragione  della  applica- 
zione e  quindi  pare  che  uno  stesso  medicamento  spieghi  azioni  multiple.  -* 
Tali  reazioni  esperimentali  dell'organismo  si  decompongono  in  un  periodo  (ucen- 
dewle  che  si  mantiene  fino  a  che  il  soggetto  è  influenzato  dal  tubo;  in  un  perìodo 
di  staJto,  durante  il  quale  l' individuo  resta  sovraccarico  della  azione  medicamen- 
tosa; e  in  un  periodo  di  decorso  nel  quale  il  tubo  essendo  allontanato  dall'indi* 
vi.duo,  l'azione  della  sostanza  stimolatrice  si  consuma  a  poco  a  poco  fino  al 
momento  in  cui  il  soggetto  rientra  nello  stato  di  letargia  iniziale.  Tali  azioni 
dinamiche  hanno  dunque  una  durata  transitoria  e  dispajono,  senza  lasciare 
traccia  di  so  nell'organismo;  e  da  ciò  le  apj^icazioni  medico  legali  che  per 
tali  esperimenti  potessero  nascere. 


.    Se  le  Bon  rose  le  fioriranno  I 

Per  conto  mio  credo  d'aver  incontrato  le  grazie  del  lettore  indicandogli 
a  che  punto  siamo  nella  terapeutica  ipnotica;  e  sarà  un  bel  giorno  quello  in 
cui  con  una  passatina  di  mani  e  con  una  passatina  di  tubi,  si  vedranno 
guarire  malati  senza  i  beveroni,  le  pillole,  le  polveri,  i  lock,  le  infiosioni  e  i 
granulini  ingozzati  nello  stomaco. 

,  Farmacisti  all'erta! —  Qiare  di  fegato  grasso  di  Strasburgo,  prosciutto 
di  Bajona,  zamponi  di  Modena,  coteghini  di  Bolog^na,  estratto  alla  Liebig,  tor- 
tellini al  sugo  di  cappone. . . .  saranno  i  prodotti  che  metterete  m  mostra  da 
allora  in  poi  nelle  vostre  vetrine... .  e  dentro  agli  scaffali  qualche  vasellino 
contenente  li  alcaloidi  di  moda,  quelli  che  hanno  —  un  giorno  di  regno  — 
(la  prima  e  l' ultima  opera  buffa  scritta  da  Giuseppe  Verdi)  e  un  pò*  d' olio  di 
rìcini. ...  oh  !  questo  userà  sempre  p3r  omnia  saecula  saeeulorum!... ,  Amen! 
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Ma  a  parte  lo  schc^rzo»  è  ella  davvero  una  naova.  dottrina  questa  della 
azione  dei  medicamenti  a  distanza?.*.,  è  egli  proprio  da  credersi  che,  forse 
inconsapeTolmente,  non  jA  sia  mai  destata  una  saggestiione  magnetica  nel 
sottoporre  gli  iodividai  a  tali  e^erimenti?. ...  ò  egli  forse  ginstificato  Ten- 
tasiasmo  per  un  tal  metodo,  da  correre  a  parlarne  a*profani  anche  nei  gior- 
uali  quotidiani  da  nn  soldo  ? 

Quanto  alla  credata  novità,  sarebbe  da  negarsi;  e  chi  mi  dà  argomenti  a 
negarla  é  nn  certo  signor  Dott  Gallavardin,  il  quale  ha  in  questi  giorni 
pubblicato  un  dotto  articolo  di  letteratura  medica  nel  Lyon  medicai  (N.  51) 
nel  quale  si  proverebbe  che  l'azione  dei  medicamenti  a  distanza  sarebbe  stata 
segnalata,  niente  meno,  fin  dal  1782,  da  un  medico  di  Amsterdam,  per 
nome  Teodoro  Jansson  van  Almeloveen,  il  quale,  nel  1684,  pubblicò  un  li- 
bretto intitolalo  «  Jnventa  nov' antiqua.  >  In  questa  libro,  nel  qaale  si.  narra 
della  origine  e  del  progresso  dell'arte  medica  e  delle  cose  volg^mente  cre- 
dute nuove,  si  discorre  delVazioue  dei  medicamenti  a. distanza. 

Giovan  Batista  Bonnefoj,  nel  1782,  scrisse  una  tesi  per  essere  aggregato  al 
Collegio  reale  di  Ohirorgla,  intitolata  «  Applicaiion  de  VelectricUé  à  l'art  de 
guéHr;  Méthode  de  Pivati  ou  le  Tuhes  médicinaux.  »  Dentro  a  questa  tesi  si 
descrive  il  metodo,  consistente  nel  chiudere  alcune  sostanze  medicamentose  in 
tubi  di  vetro  ben  sigillati,  e  dopo  elettrizzandoli:  allora,  scrive  rA.,a  traverso  la 
materia  del  vetro  emanano  particelle  odorose  che  purgano  e  guariscono  alcune 
malattie.  Si  citano  i  nomi  italiani  del  Pivati  da  Venezia  e  del  Verati,  e 
del  Bianchi,  e  quello  del  Wincler  i  quali  avrebbero  gnariti  o  meglìorati  con 
tale  metodo  individui  affetti  da  gotta,  da  sciatica,  da  reumatismo,  da  paralisi, 
da  tumori  alle  mani. 

Il  Nollet,  nel  1753,  nel  suo  libro  intitolato  <&  Eecherches  sur  les  causes 
particulih'es  des  phenomènes  électricque  »  si  occupa  di  tal  metodo;  che  al- 
lora prendeva  nome  dal  Dott  Pivati  di  Venezia;  e  vi  faceva  alcune  conside- 
razioni importanti,  dicendo:  che  il  vetro  essendo  coibente  per  la  elettricità, 
bisognava  spiegare  il  fenomeno  ammettendo  piuttosto  che  avvenisse  una 
magnetizzazione  del  medicamento  e  del  malato. 

Il  Gavallardin  nel  suo  elaborato  articolo  cita  pure  il  metodo  del  Gro- 
mier  esaminato  dal  Diday  (v.  Lyon  Medicai  188 5),  pel  quale  metodo  si  met- 
teva in  opera  razione-  dei  medicamenti  a  distanza:  infatti  il  Dott.  Gromier, 
or  sono  più  di  30  anni,  prendeva  una  pillola  purgativa  d'aloe  inargentata, 
la  rivestiva  con  del  cotone  cardato,  la  poneva  nel  tubo,  poi  magne  ttizzava 
soffiando  a  traverso  il  tubo  tenuto  a  distanza  dall' individuo  in  esperimento  e 
questi  aveva  ripetute  evacuazioni. 

Il  Gromier  poi  andava  più  oltre  nei  suoi  esperimenti:  perchè  prendeva  il 
tubo  vuoto  e  soffiandovi  a  traverso  attribuiva  con  la  sua  idea  una  data  azione 
terapeutica  determinata  e  l'azione  medicamentosa  si  produceva,  fino  a*  un 
certo  punto,  sul  malato. 
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Che  cosa  v'è  mai  sotto  a  questo  metoiio  se  non  nn  fenomeno  di  sug- 
gestione magnetica?....  E  phid  cosa  sono  mai  tali  esperimenti,  se  non  altro 
che  i  primi  mdimenti  di  qnelli  stadii  sperimentali  che  aprirono  la  strada 
alle  ricerche  dei  signori  Dottori  Bonrm  e  Bnrot  (de  la  Bochaìle)  e  più 
recentemente  al  Dott  Lnys  di  Parigi? 

Talché  volendo  fare  nn  qnadro  storico  cronologico  di  tale  metodo  spe^- 
mentale  bisognerebbe  segnare  la  data  del  1648;  venire  al  1750;  qnando  a 
Venezia  il  Pivati  operava  col  sno  metodo  segreto;  poi  al  1758,  qnando  il  Noi- 
let  cercava  di  intenderne  meglio  il  principio  scientifico;  poi  al  1782,  qnando 
il  Bonnefoj  ne  faceva  soggetto  della  sna  tesi;  e  poi  agli  esperimenti  del 
Gromier,  poi  alle  applicazioni  cliniche  dei  dottori  Bonrrn  e  Bnrot,  poi  ai 
più  profondi  stadii  del  Lnys,  e  tatto  vivificare  con  le  acnte  osservazioni  cri- 
tiche del  Diday  il  qnale  presentiva  i  progressi  moderni,  qnando  scriveva  es- 
ser questi  fatti  prodotto  di  nna  suggestione  fatta  senza  saper  di  farìaf 
essere  nn  fenomeno  di  ipnoiisino  paro  e  semplice. 

È  danqne  antico  il  metodo,  ò  dunque  antico  il  processo,  è  soltanto  mo- 
derna la  interpretazione  del  fenomeno. 


fi  egli  poi  giastificato,  fondatamente  sperabile,  che  tal  metodo  possa  acqui- 
stare tale  diffusione  e  universalizzazione  di  adoperamento  da  credere  pia  o 
meno  vicina  ana  comune  pratica  terapeutica  a  distanza? 

Adagio  a  dire  e  adagio  a  dare  1 

Il  cumulo  di  tutte  quelle  circostanze  efficaci  a  far  palese  alcuni  fenomeni 
terapeutici  è  cosi  speciale  e  anche  direi  raro,  da  poter  dubitare  di  una  fre- 
quente applicazione;  perchè  vi  occorrono  Kpeciali  e  rare  doti  in  chi  esperimenta 
e  singolari  disposizioni  morbose  in  chi  ò  sottoposto  a  tali  saggi.  E  poi,  volere 
0  no,  il  metodo  può  essere  pericoloso;  e  poi,  volere  o  no,  può  anche  essere 
dalla  legge  limitabile;  e  poi,  volere  o  no,  potrebb'essere  anche  una  dotta  il- 
lusione 0  una  desiderata  allucinazione. 

Dunque  su  questo  punto  andiamo  adagio,  siamo  prudenti,  raccogliamo  i 
fatti,  esaminiamoli  con  grande  accuratezza,  sottoponiamoli  ad  un  grande  raf- 
finamento. ...  e  più  che  altro  parliamone  cosi  tra  di  noi  a  quattr*oochi  che 
non  s*ave8se  a  esser  costretti  a  fare  come  quel  capo  ameno  di  Girolamo  Gi- 
gli, il  quale  dopo  avere  scrìtto  il  Don  Pilone,  chiamato  dal  Gran  Duca  Co- 
simo al  redde  rationem,  gli  soggiunse:  o  se  sto  per  pubblicare  V opera  di 
Santa  Caterina  da  Siena  ! 

E  nojaltri  medici  di  questi  rìtomi  al  Santo  Vangelo  della  terapeutica 
empirica,  ascetica. ...  eh  I ... .  Dio  mio!. ...  ne  facciamo  frequenti  I 
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E  ora  un  pò*  di  Pedagogia  psicologica  !. . . .  Diavolo  1 . . . .  ornai  mi  ci  sono 
indracàto  e  non  lascio  presa! 

Spero  sarà  inutile  ricordare  al  lettore  che  l'ordinamento  delia  istruzione 
pubblica  spetta  ai  medici  e  ron  ai  letterati:  spero  sarà  inutile  ricordare  che 
pel  bene  della  Italia  è  necessario,  stringentemente  necessario,  riformare  di 
sana  pianta  tutti  i  programmi  veglianti  della  Istruzione  secondaria:  spero  che 
chiunque  abbia  lette  le  cose  che  sono  andato  dicendo  nelle  passate  Varietày 
avrà  capito  che  lo  scopo  mio,  ò  soltanto  quello  di  analizzare,  con  onesta  cri- 
tica, quanto  e  come  si  conducano  le  cose  nel  momento  presente  pet  venir 
poi  a  delineare  una  proposta  di  utile  riforma. 

Ma  intanto,  lasciando  per  oggi  da  parte  l'analisi  ideologica  degli  stndii 
classici  imposti  tradizionalmente  nelle  scuole  secondarie,  mi  yoglio  fermare 
per  poco  sulla  parte  patologica  di  tale  questione,  vale  a  dire  sui  danni  fisici 
e  morali  che  li  ordinamenti  veglianti  cagionano  nella  gioventù. 

La  lunga  e  dotta  discussione  che  durante  quest'anno  in  Francia  si  è  fatta 
sul  «  Surmenage  intellectuel  »  ossia:  sullo  strapaseo  delV intelletto,  {stra- 
pazBo  è  la  più  pura  voce  italiana  rispondente  al  <  surmenage  »  francese) 
ha  messe  in  luce  una  quantità  di  opinioni  pronunziate  da  uomini  valentis- 
simi e  competenti  contro  li  ordinamenti  scolastici  veglianti  in  quasi  tutta 
l'Europa. 

I  giornali  scientifici  francesi;  e  anche  quelli  politici;  sono  stati,  dal  Marzo 
in  poi,  pieni  zeppi  di  dottissimi  articoli  sopra  tali  questioni  ;  eppure  pochi 
giornali  italiani  scientifici  e  molto  meno  quelli  politici,  fatte  pochissime  ec- 
cezioni, hanno  avuto,  non  dirò  il  coraggio,  ma  lo  zelo  di  far  palese  amplia- 
mento lo  sviluppo  di  tutto  Targomento  che  mi  sembra  vitalissimo  per  il  bene 
nazionale.  Io  ho  accesa  tale  questióne,  qui  nello  Sperimentale^  fino  dal  1883| 
e  rho  accesa  qui  perchè  ò  questione  di  pedagogia  fisiologica,  essendoché  il 
trovare  il  migliore  ordinamento  per  la  istruzione  fisica  e  morale  della  nos- 
tra gioventù,  sia  argomento  di  medicina  pubblica. 

Mi  pareva  che  le  cose  che,  0  bene  0  male,  ho  fatte  note,  avrebbero 
dovuto  toccare  almeno  il  cuore  di  molti  padri  di  famìglia  che  avessero  fi- 
gliuoli sottoposti  alla  tortura  della  Istruzione  secondaria  che  sMmpone  nelle 
scuole  Ilaliane;  ma  invece  il  silenzio  ha  regnato  quasi. in  ogni  parte! 

Capisco  che  dei  babbi  che  si  occupino  della  istruzione  dei  proprii  figli 
ve  ne  sono  pochi;  e  ve  ne  sono  pochi  perchè:  alcuni  scolari  non  hanno  il 
babbo  vivente  :  altri  lo  hanno,  ma  questi  non  ha  conoscenza  delle  discipline  le^ 
terarie:  altri  hanno  il  babbo  istruito,  ma  questi  non  si  può  occupare  della  effi- 
cacia di  quella  istruzione  che  si  dà  al  figliuolo  nella  scuola:  altri  babbi  poi 
non  si  confondono  né  in  bene  né  in  male:  mandano  i  figliuoli  alla  scuola,  as- 
pettano che  un  giorno  tornino  con  la  notizia  dell'esito  dell'esame;  e  se  buono, 
se  ne  congratulano,  se  cattivo,  strapazzano  un  po'  il  ragazzo,  ovvero,  ras- 
segnati gli  dicono:  <  se  tu  non  se' passato  quest'anno,  passerai  quest'altro.  » 

Tomo  LX  -  1SS7.  42 


[Dicembre]  —  658  —  US87] 

Qoanto  alle  Mamme,  povere  donne,  per  carità  di  sesso,  le  lascio  da 
parte!....  io  quando  le  vedo  (e  ne  vedo  tatte  le  mattine  e  vedove  alcune) 
accompagnare  i  loro  figlinoli  al  Ginnasio  e  con  nn  bacio  ripetuto  incorag- 
giarli a  stare  attenti  a  studiare....  Dio  mio!....  mi  si  stringe  il  cnore; 
e  dentro  di  me  dico:  ci  vnol*  altro  che  affetto  di  madre  a  salvare  da* peri- 
coli della  falsata  istmzione  moderna  i  vostri  figlinoli  !. . . .  bisogna  lottare 
e  lottare  da  nomini  forti  contro  questo  tumultuoso  ordinamento  nel  quale 
manca  affatto  (dico  affaJtto)  ogni  principio  di  fisiologìa  pedagogiòa. 

Io  ho  parlato  sulla  necessità  d*una  riforma  con  qualche  Presidente  di 
Ginnasio  e  di  Liceo  e  con  molti  maestri,  ma  mi  son  parsi  quasi  tutti  smelen- 
siti: quasi  nessuno^  meno  m^  e  valente,  mi  si  è  mostrato  conoscitore  della 
lunga  e  importante  questione  agitata  in  Francia  fino  dal  Marzo  del  1887. 

A  parlare  con  questi  Signori  pare  proprio  sien  tranquilli!....  pare  che 
abbiano  la  persuasione  che  i  nostri  figliuoli  sieno  efficacemente  istruiti;  e 
non  sanno,  0,  almeno,  non  pensano,  che  quando  un  babbo  accompagna  0 
manda  il  proprio  figliuolo  al  Ginnasio  0  al  Liceo  per  ogni  giorno,  per  ogni  ora, 
per  ogni  minuto  primo  e  per  ogni  minuto  secondo,  ha  il  diritto  di  sapere,  verifi- 
care, provare  e  riprovare  quali  e  quante  cognizioni  utili  si  siano  date  e  come  co- 
municate e  come  acquisite  e  come  ritenute  nella  mente  degli  scolari:  pare 
non  si  curino  che  quando  il  padre  amoroso  s*accorge  che  né  cognizioni  utili, 
né  bene  comunicate,  nò  possibilmente  ritenibili  nella  mente  del  figlio  si 
sono  somministrate  nella  scuola  ufficiale,  ha  il  pieno  diritto  di  appurare 
ogni  cosa  fino  in  fondo,  chiedendone  ragione  a  chi  insegna. 

10  dico  che  se  i  babbi  Italiani,  intelligenti,  serii,  sicuri  del  fatto  proprio, 
sorvegliassero  a  minuto  a  minuto,  quanto  di  lavoro  intellettuale  e  uUle,  durante 
le  superflue  ore  della  scuola  secondaria,  s' ò  dato  ai  loro  figlinoli,  la  maggior 
parte  di  essi,  sdegnati  e  nauseati,  ritirerebbero  i  loro  figliuoli  dalle  scuole  e 
le  scuole  si  chiuderebbero  aspettando  una  riforma  seria,  sostanziale. 

11  disquilibrio,  tra  il  tempo  che  ogni  ragazzo  perde  nelle  scuole  per  ogni 
giornata,  tra  la  fatica  fisica  e  intellettuale  che  vi  soffre  e  la  sostanzialità  delle 
cose  che  vi  apprende,  ò  enorme,  è  spaventevole;  tanto  spaventevole  che  la 
istmzione  pubblica  obbligatoria  in  Italia  è  piuttosto  sopportata  come  una  ìm- 
poshione  ufficiale,  anziché  come  scelta  dei  meglio;  sapendo  quanto  sia  per- 
seguitata, stigmatizzata  e  disprezzata  la  istruzione  privata. 

Certo  io  non  lodo  la  istruzione  privata,  anzi  la  condanno,  perchè  con  que- 
sta non  si  forma  il  carattere  al  giovane;  e  poi  perchè  nella  istmzione  pri- 
vata manca  V  eccitamento  morale  che  sveglia  V  amor  proprio,  la  gara,  il  con- 
fronto, il  desio  delia  vittoria;  ma  non  posso  tacere  che  la  istruzione  pubblica 
ufficiale,  ordinata  com'essa  è,  non  ha  ancora  acquistato  il  dritto  di  credersi 
superiore  all'altra,  anzi  è  ben  lungi  da  dirsi  mediocre. 

I  fatti  parlano;  è  inutile  illudersi!....  e  parlano  severi.  L'Italia  che  un 
di  fb  pronuba  a  ricopiare  i  prog^rammi  della  istruzione  scolastica  della  Francia 
e  della  Germania,  deve  oggi  ravvedersi;  sapendo  che  e  nella  Frauda  e  nella 
Germania  quegli  stessi  programmi  sono  stati  in  parte  distrutti  0  sostanzial- 
mente modificati:  l'Italia  non  ha  mai  avuto  bisogno,  né  lo  ha,  di  ricopiare 
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programmi  stranieri  por  la  istruzione  nazionale  :  Y  Italia  ha  solo  la  necessità 
di  essere  italiana  nella  istruzione:  e  non  ci  voleva  altro  che  miserevoli  cer- 
velli di  gente  letterata  che  per  essere  temporaneamente  Ministri  della  Istra- 
àonc  pubblica  (anche  per  20  giorni  !....)  s*  infettassero  di  lue  straniera^  quasi* 
che  e  cielo  e  terra  e  lingua  natia  fossero  elementi  da  porsi  in  non  cale  nel 
congegnare  un  ordinamento  scolastico  adattato  per  la  Patria. 

I  magniloquenti  ordinatori  della  Istruzione  secondaria  nelle  Scuole  Ita- 
liane, dai  loro  tavolini  molto  zeppi  di  classicismo  Greco  -Latino  e  mai  de- 
gnantisi  di  studiare  il  funzionamento  del  cervello  umano  tale  quale  egli  è,  trin- 
ciano giù  programmi  ridotti  a  ore  e  a  punti  di  merito,  come  se  invece  di 
provvedere  a  cervelli  vivi  provvedessero  a  sacca  di  grano!....  So  io?!  pare 
che  non 'si  carino  di  nulla  nò  di  resistenza  organica,  nò  di  funzionalità  ence- 
falica, nò  di  perdite,  nò  di  assimilazioni,  nò  dello  stato  presente  0  di  quello 
avvenire  dei  giovani  e  della  sorte  della  Nazione!  ^  So  io?..  ..pare  che  non 
abbiano  mai  lotto  lo  Spencer,  quando  fino  dal  1861,  avvertiva  che  Y  eser- 
cizio prolungato  del  cervello,  l'assenza  d'ogni  esercizio  corporale,  il  troppo 
compito  imposto  agli  scolari^  turba  le  funzioni  organiche,  induce  deformità, 
spossa  r intelligenza:  —  pare  non  conoscano  le  osservazioni  del  Naussbaum 
quando  nel  1884  lamentava  li  ordinamenti  dei  Ginnasi  e  dei  Licei  della 
Germania  nei  quali  si  straziavano  li  scolari  per  il  troppo  lungo  orario 
della  scQOla  e  per  T affastellamento  della  istruzione;  generando  in  essi  una 
eccitazione  cerebrale  soverchia,  e  la  miopia  e  1*  anemia,  e  li  incurvamenti 
spinali  :  —  pare  non  abbiano  letto  le  osservazioni  del  Bosbach  (le  fa  in  tedesco 
«  allor  chi  le  capisce  !)....  il  quale  prevede  che  la  gioventù  Germanica,  per 
colpa  dei  programmi  scolastici,  uscirà  frolla  dai  Licei:  —  pare  che  questi  Signori 
ordinatori  non  abbiano  notizia  dei  casi  di  malattie  nervose,  d'imbecillità,  di 
suicidio,  verificatisi  negli  alunni  degli  Istituti  secondarli  ;  —  pare  non  abbiano 
mai  letto  il  giudizio  del  Lagneau,  altra  volta  da  me  citato,  essere  cioò  la  istru- 
zione odierna  da  giudicarsi  quale  una  isirueione  omicida:  —  pare  non  sap- 
piano che  alla  leva  militare  una  buona  parte  dei  giovani  usciti  dai  Licei  sono 
dichiarati  inidonei  a  confronto  di  coloro  che  nelle  scuole  non  perderono  il  fiore 
della  loro  salute:  —  pare  non  sappiano  che  nelle  scuole  Ginnasiali  e  Liceali 
in  tutte  le  nazioni  la  miopia  ò  frequentissima  come  conseguenza  della  srego- 
lata e  soverchia  applicazione  sui  libri:  -—  pare  non  sappiano  che  la  deficenza 
notevole  nello  sviluppo  delle  masse  muscolari  nei  giovani,  deficienza  non 
riparabile  con  quella  meschinità  di  ginnastica  che  si  fa  tra  lezione  e  le- 
zione, non  sia  da  ripetersi  dalla  vita  sedentaria  che  i  giovani  fanno  nelle 
scuole  :  —  pare  non  sappiano  che  la  frequenza  delle  deviazioni  ossee  della  co- 
lonna vertebrale,  le  depressioni  degli  archi  costali,  lo  spostamento  delle 
scapole  e  delle  clavicole;  dannosi  nei  maschi,  dannosissimi  nelle  femmine, 
sono  effetto  del  viziato  ordinamento.  «—  I  medici  Americani  osservarono 
già  che  le  deformazioni  dello  scheletro,  prima  rarissime  dai  trenta  ai  quaranta 
anni,  dacchò  la  istruzione  nelle  scuole  ò  diventata  cosi  gravosa,  sono  numero- 
sissime e  specialmente  nelle  femmine  dai  sei  ai  quattordici  anni:  —  pare  non 
sappiano  che  per  fatto  psicologico  la  temperatura  cerebrale,  aumentandosi  an- 
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che  in  seguito  a  piccolo  lavoro  mentale,  ò  qaindi  viepiù  elevata  quanto  più  ò 
continuo  e  intenso  il  lavoro:  da  questa  causa  le  frequenti  cefalee,  le  iperemie,  la 
perdita  del  sangue  dal  naso  degli  alunni;  i quali  poi,  tormentati  dalla  preoccupa- 
zione degli  esami,  hanno  frequentemente  insonnie,  neurostemia  e  forme  diverse  di 
malattie  nervose  quali,  ad  es.,  la  corea:  —  pare  non  sappiano  che  perfino  i  medid 
Inglesi  verificando  Taccrescimento  delle  malattie  cerebrali  negli  alunni,  protesta- 
rono nella  camera  dei  Lordi  e  dei  Comuni  contro  i  progprammi  della  Istruzione 
scolastica,  tanto  pei  danni  verificati  negli  alunni  quanto  nei  professori,  ma- 
schi e  femmine:  —  pare  non  sappiano  che  se  anche  lo  sforzo  cerebrale  non  desia 
di  subito  un  vero  stato  patologico,  pure  cagiona  un  torpore  funzionale  nell*  en- 
cefalo, per  cui  tutta  la  energia  intellettuale  del  giovane  ò  danneggiata  per 
Tavvenire,  inebetendolo  per  il  prematuro  funzionamento  :  —  pare  non  sappiano 
che  una  Commissione  Medica  dell'Alsazia  e  Lorena^  invitata  a  dare  il  suo 
parere  suir  ordinamento  delle  scuole  pubbliche,  scrivesse  che  «  la  scuola 
affaiica,  sopraeccUa  ed  indebolisce  ì  cervelli  con  lavori  di  memoria  prema- 
turi, troppo  difficili  0  troppo  lungamente  sostenuti.  > 

Molto  spesso  dei  giovani  a  ventanni,  la  testa  dei  quali  d  stata  per 
dieci  anni  ed  anche  più  rimpinzata  di  cognizioni  letterarie  e  scientifiche,  non 
sono  capaci  poi  come  pratici  a  dare  una  risposta  giusta  e  precisa  alle  do- 
mande più  semplici  le  quali  ogni  uomo  che  ha  del  senso  comune  ed  una  buona 
educazione  elementare,  afl^rra  nette  e  le  risolve  prontamente.  È  logico  conclu- 
dere che  la  erudizione  ha  spenta  in  essi  la  intelligenza  naturale  ed  ha  atro- 
fizzato il  vigore  deir  intelletto.  —  Pare  non  sappiano  che  quando  un  sistema 
dannoso  di  istruzione  scolastica  perturba  il  funzionamento  cerebrale  e  dis- 
strugge Tenergia  del  corpo  nelle  prime  età,  produce  una  generazione  di  giovani 
squalliditi,  estenuati,  senza  carattere,  anzichò  formare  giovani  risoluti,  fieri, 
energici,  capaci  ad  esercitare  i  loro  diritti  ed  i  loro  doveri  e  vanta^iare  la  so- 
cìetèi  e  la  patria:  —  pare  non  sappiano  che  questi  danni  fisici  e  morali  della 
presente  istruzione  come  sterilizza  i  giovani,  rovina  le  fanciulle  e  le  ragazze, 
spinte  oggi  al  frenetico  delirio  di  conquistare  un  insegnamento  superiore  pri- 
mario nei  cosi  detti  <  istituti  superiori  »  definiti  da  quelFautorevolissimo 
psicologo  del  £rafft-EbÌDg,  i  semeneai  delV  isterismo  !L6  statistiche  di  tali 
Istituti  dicono  i  danni  gravissimi  che  si  verificano  in  codesto  gruppo  di  spo- 
statej  nel  periodo  della  loro  formazione  fisica  prese  da  clorosi,  da  anemia^  da 
eccitabilità  nervosa,  deformate  nella  colonna  spinale,  nel  bacino,  miopi,  e  final- 
mente isteriche  o  alienate.  La  istruzione  superiore  femminile  è  tanto  dan- 
nosa alle  famiglie  ed  alla  società  da  abolirsi  affatto  e  presto.  —  Pare  non 
sappiano  che  è  ornai  conosciuto  e  studiato,  psicologicamente,  il  morboso  fatto 
che  ogni  volta  si  forma  una  Commissione  di  Professori  nominati  da  un  Mi- 
nistro a  rivedere  i  programmi  scolastici,  questi  invece  di  esser  diminuiti  si 
accrescono;  e  ciò  per  una  baldanza  epetistica  individuale  di  far  mettere  in 
evidenza  la  importanza  singola  degli  studii  prediletti,  sentimento  questo  per 
ciascuno  individuo  lodevole,  ma,  per  il  sovrano  e  generale  scopo  di  una  ben 
proporzionata  istruzione  pubblica,  dannosissimo:  da  ciò  la  necessità  nelle 
scuole  di  fare  sfiorare  ai  giovani  un  po*di  tutto  senza  approfondire  nulla  per 
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la  mancanza  assoluta  del  tempo  necessario  ad  ottemperare  ai  programmi 
enciclopedici:  —  pare  non  sappiano  che  tatto  Tordinamento  attuale  della 
istrnzione  secondaria  di  tutte  le  scuole  Europee,  ò  stato  giudicato  un  eie- 
mento  patologico  sociale  che  strapazza  le  intelligenze  di  forza  media,  uccide 
quelle  deboli  e  resta  inutile  per  le  intelligenze  pri?ilegiate. 

Tutte  queste  osservazioni,  tutti  questi  pareri  sanitarii,  tutti  questi  la- 
menti pubblicati  e  discussi  fuori  d*  Italia,  sono  corroborati  da  cifre  statistiche 
«  da  documenti  scritti  da  uomini  eminenti,  da  filosofi,  da  psicologi,  da  lette- 
rati di  grande  fama,  da  medici,  da  specialisti  in  freniatria  e  in  neuro- 
patologia. 

E  cominciando  da  Hebert  Spencer,. da  Jon  Forbes,  dal  Naussbaum,  da 
Bossbach,  dal  Lagneau,  dal  Laprade,  dal  Thiers,  dal  Duruy,  dal  Fonssagri- 
ves,  dal  Finkelnburg,  dairHertel,  dal  Gavarret,  dal  Oarìel,  dal  Perrin,  dal 
Panas,  dal  Javal,  dal  Bertrand,  dal  Guillaume  di  Neufch&tel,  dal  Elopsch,  dal- 
TEulenburg,  dal  Virchow,  dal  Broca,  dal  Becker,  dal  Crichton  Browne,  dal 
Donkin,  dal  Caton,  dal  Gibbon,  dal  Wilcocks,  dal  Goodbart^  dal  Baret  Bowe,  dal 
Orever,  dal  Warner,  dallo  Sturges,  dall'Abercrombie,  dairAshby,  dallo  Shelly, 
dal  Dawtrej  Drewith,  dal  Potain,  dal  Conte  di  Sbaftesbury,  dall'Edes,  dal 
Macphersoti,  dal  Daily,  dal  Boechel,  dal  Jolly,  dal  Kaussmaul,  dal  Neubaer 
dal  Gavrer,  dal  Dujardin-Beaumetz,  dal  Erafft-Ebing,  dal  Witber^-Moore. 
dal  Brouardell,  dal  Rocbard,  dal  Peter,  e  via  da  altri  e  nella  Inghilterra,  e 
in  Germania,  e  in  Francia,  e  in  Danimarca,  e  in  Russia,  e  nella  Svizzera,  negli 
Stati  uniti  d*  America  e  perfino  in  Australia,  s'ò  levata  continua,  potente  una 
voce  di  allarme  sulla  necessità  di  riformare  tutta  la  istruzione  e  la  educazione 
scolastica. 

In  Italia,  dal  Prof.  Senator  Tommasi,  dairAngiulll,  dal  Tamassla,  dal 
Bovio,  dal  Cardarelli,  da  me,  dal  Fazio;  autore  del  bellissimo  scritto  inserito 
nei  numeri  284,  287  della  Biforma  Medica^  riepilogativo  quasi  tutta  la  discus- 
sione che  ha  avuto  luogo  in  Francia  fino  dal  Marzo  passato;  si  è  caldamente 
impetrata  una  riforma  :  il  Bovio  stigmatizzava  il  cumulo  e  V  empirismo  che 
i  nostri  programmi  sterilizzanti  guastano  nei  giovani  Vintelligenza  e  il  carattere, 
proponendo  il  rimedio  di  semplificare  e  connettere  tutto  il  congegno  della  istru- 
zione pubblica:  il  Cardarelli  lamentava  e  paventava  quella  che  Lui  chiama 
indigestione  cerebrale^  indigestione  che  il  Ginnasio  e  il  Liceo  crea  e  man- 
tiene nei  nostri  giovani  a  danno  fisico  e  morale  di  essi  e  tortura  dei  geni- 
tori e  della  famiglia. 

Non  sono  che  pochi  giorni  che  nella  solenne  riapertura  degli  studii  nel- 
l'aula deir  Istituto  Superiore  di  Firenze,  l' illustre  Clinico  medico  Prof.  Cesare 
Federici  pronunziava  un  forbito  discorso  sopra  a  questo  medesimo  argomento, 
discorso  che  ha  già  veduta  la  luce  per  le  stampe  e  che  fu  encomiato  perfino 
da  eminenti  letterati,  filosofi,  pedagoghi,  i  quali  tributarono  elogio  al  facondo 
oratore. 
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Finalmente  le  cifro  della  Statistica  generale  del  Begno^  raccolte  da 
qneir  illustre  nomo  qnaFè  il  Prof.  Lnigi  Bodio  (1)  suggellano  manifesta- 
mente la  copia  dei  lamenti  insorti,  facendo  toccar  con  mano  quanto  sia  errato 
e  dannoso  il  nostro  ordinamento  scolastico  e  a  quali  pericoli  sieno  esposte  la 
salute  fìsica  e  quella  intellettuale  dei  nostri  giovani. 

n  lamento  ò  dunque  generale,  prende  forza  da  molte  voci  d*ogni  nazione 
civile,  da  uomini  serii,  autorevoli,  per  fino  addetti  alla  istruzione  pubblica,  lo 
confermano  le  cifre  statistiche  ufficialmente  raccolte  e  quindi  non  si  deve 
credere  che  Vagitare  in  Italia  un  '  tale  argomento  sia  parziale  o  bizzoso 
sfogo  di  individuale  opinione. 

Bisogna'prov veder  presto  e  con  principii  logici:  bisogna  abolire  tutto  quanto 
vige  di  ordinamento  scolastico  in  Italia  per  poi  riordinare  tutto  insieme  com- 
binando e  la  esperienza  dei  psicologi  e  Topera  dei  letterati  :  bisogna  adattare  al- 
Tindole  intellettuale  ed  alla  resistenza  fìsica  degF  Italiani,  quanto  può  con- 
venire ad  essi  dando  sentimento  di  italianità  agli  studii:  bisogna  tener  fermo 
il  principio  che  ogni  alunno  possa  sempre  dividere  la  giornata  in  tre  periodi 
di  tempo  fra  il  lavoro,  la  libertà  è  il  riposo:  stabilito  questo,  è  necessario 
semplificare  e  coordinare  i  programmi  scolastici  adattabili  sempre  alla  po- 
tenza intellettuale  media  degli  alunni:  Torario  della  scuola  deve  essere  ordi- 
nato dai  medici,  la  qualità  e  la  quantità  della  istruzione  deve  essere  coor- 
dinata d*accordo  tra  i  medici  ed  i  maestri. 

fi  un  errore  sostanziale  quello  di  credere  che  i  soli  Retori  abbiano  il 
diritto  di  stabilire  1  programmi  dello  insegnamento  elementare  e  secondario: 
no:  se  il  soggetto  sul  quale  cade  Topera  coordinatrice  è  Torganismo  giovane 
in  via  di  sviluppo  sarà  opportuno  intervenga  anche  il  fisiologo,  lo  psicologo. 

Quindi  utili  le  commissioni  composte  di  medici,  di  piscologi  e  di  lette- 
rati valenti,  ma  che  prima  abbiano  insegnato  nelle  scuole  elementari  e  sn 
su  nelle  Ginnasiali  e  nelle  Liceali:  bisogna  cominciare  dallo  studio  fisiolo- 
gico e  psichico  deT  bambino  che  va  alla  prima  classe  elementare;  e  precisato,' 
per  la  ragione  igienica,  quante  ore  del  giorno  può  stare  a  scuola  vedere 
come  meglio  si  possa  utilizzare  quel  tempo  per  comunicargli  cognizioni  ade- 
guate, precise,  coordinate:  e  stabilita  la  media  della  resistenza  fisica  e  della  atti- 
tudine intellettuale,  a  mano  a  mano  condurlo  avanti  ad  insegnamenti  superiori. 

I  passaggi  di  grado  debbono  esser  fatti  con  il  criterio  della  capacità 
individuale  non  giudicabili  dairesame,  prova  fallace,  pericolosa,  dannosa,  in- 
fida, da  abolirsi  affatto  in  ogni  e  qualunque  periodo  della  istruzione  elemen- 
tare e  secondaria:  bisogna  assolutamente  e  recisamente  proibire  la  libertà 
dello  insegnamento  ai  professori  stipendiati  dal  Governo  nelle  scuole  pubbli- 
che; e  ciò  perchè  la  libertà  di  insegnare  come  e  quanto  vogliono,  turba  ma- 
fi)  statistica  delia  istruzione  secondaria  e  saperiore  per  Tanno  scolastico  1884-85. 
Boma  i887. 
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nifestamente  il  coordinameDto  prestabilito  e  misurato  di  tutta  la  istrozione 
scolastica.  Credo  anzi,  e  ne  sono  sicuro  per  esperienza,  che  se  i  programmi 
yeglianti  nelle  scuole  secondarie  sono  per  so  cattivi  sieno  redi  pessimi  dallo 
sconfinamento  che  alcuni  professori  in  alcune  scuole  fanno;  per  modo  tale 
che  la  pro?a  d*esame  riesce  poi  più  grave  di  quanto  non  dovrebbe  essere 
con  danno  dei  giovani,  delle  famiglie  e  disdoro  della  Nazione:  dico  —  disdoro 
della  Nazione,  —  perchè  là  dove  la  statistica  ufficiale  rivela  maggioranza  di 
esiti  infausti  sul  numero  delle  scolaresche  non  v*è  da  stare  in  forse  a  ritenere 
che  la  colpa  principale  sia  neirordinamento:  e  tale  conclusione  è  omai  consen- 
tita da  tutti  i  pensatori  italiani  ed  esteri.  Bisogna  poi,  e  questo  è  sostanziale  ele- 
mento, bandire  il  classicismo  nuvoloso  dalie  scuole:  bisogna  non  dedicare 
sette  0  otto  ore  alle  sciocchissime  ideazioni  dei  classici  greco  latini,  e  due  ore 
0  tre  airitaliapo,  alla  geografia  ed  alla  storia:  bisogna  ordinare  i  pro- 
grammi in  modo  che  per  ogni  ora,  per  ogni  giorno,  per  ogni  settimana  il 
ragazzo  abbia  avute  tante  cognizioni  utili,  applicabili,  chiare^  nette,  sicure, 
da  prendere  amore  allo  studio;  perdio  mandare  alle  scuole  ginnasiali  e  liceali 
un  figliuolo  ad  essere  prevalentemente  torturato  da  vane  idee,  da  nuvolosi 
e  scontorti  concetti,  ò  tale  una  colpa  da  non  darsi  regnale.  Bisogna  imporre 
poche  ore  di  scuola  dando  soltanto  1*  utile,  il  necessario  e  sfrondar  via  il  su- 
perfluo, Tastratto,  il  nuvoloso,  formando  giovani  sani,  energici,  di  carattere* 
ordinati  nelle  idee  madri,  ferme,  sicure,  nette,  fondamentali. 

V*  ò  poi  da  riparare  in  Italia  alla  mancanza  0  meglio  alla  inconsulta 
abolizione  delle  Cattedre  di  Pedagogia  fisiologica,  istituzione  che  avevamo  in 
Firenze  e  rappresentata  da  un  uomo  di  eletto  ingegno  e  di  provata  espe- 
rienza quale  era  il  Lambruschini. 

Parlando  io  frequentemente  con  un  uomo  valente  nelle  letterature  classi- 
che, dotto  per  lavori  unanimamente  encomiati,  attualmente  Direttore  esem- 
plare per  assiduità  e  perspicacia  di  uno  dei  due  Ginnasii  e  Licei  fiorentini, 
r  unico  uomo  che  sappia  veramente  che  cosa  voglia  dire  Pedagogia  fisiologica, 
mi  diceva  pochi  giorni  or  sono:  «  ma  come  è  egli  mai  possibile  sperare  d'avere 
€  insegnanti  che  sappiano  in  una  istruire  e  conoscere  lo  spirito  e  il  corpo  dei 
«  ragazzi,  quando  ad  essi  nessuno  ha  insegnata  T  arte  pedagogica  ?  Senza  la 
«  cattedra  di  Pedagogia  fisiologica  è  inutile  sperare  1*  attuazione  di  una  riforma 
«  alla  quale  tendono  i  tempi  I  » 

E  Tuomo  al  quale  alludo,  l'unico  pedagogo  autorevole  che  io  conosca, 
Direttore  d*un  Istituto  educativo,  Punico  che  con  me  abbia  parlato  il  lin- 
guaggio dalla  psicologia  nelle  sue  manifestazioni  normali  e  patologiche  ap- 
plicate al  magistero  dell'insegnamento,  è  lasciato  da  parte  nelle  commis- 
sioni riformatrici,  è  là  consumato  nella  attuazione  dei  famosi  programmi  ve- 
glianti  e  nella  corrispondenza  nauseantemente  burocratica  che  a  tali  ufficiali 
impone  il  Ministero. 

Eh!....  speriamo  bene  nel  giorno  in  cui  leggeremo  i  tanto  pensati  pro- 
grammi contenenti  la  riforma  alla  quale  è  impossibile  non  provvedere  com- 
pletamente. 
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E  ora  un  pò*  di  patologia,  anzi  un  po*di  patogenia. 

Ci  sarebbe  alle  viste  segnalato  nn  nnovo  bacillo,  il  —  baciUo  del  can- 
cro —  condotto  nel  porto  della  Batteriologia  dal  Sig.  Dott.  Schenrlen,  assi- 
stente alla  Clinica  Medica  del  Prof.  Leyden  a  Berlino. 

Esaminando  i  cancri  della  mammella,  dell*  utero,  del  fegato  dello  sto- 
maco e  delle  glandale  infette,  ha  potuto  ottenere,  per  cultura  del  succo  can- 
ceroso  nel  siero  da  versamento  pleuritico  o  per  idrocele  o  per  ascite,  bacilli 
e  spore,  i  primi  lunghi  soltanto  1,5''  a  2,5'^  larghi  0,5^',  e  spore  ovoidali, 
brillanti,  a  reflessi  verdastri  larghe  0,8''  e  lunghe  1,5".  Bacilli  e  spore  sareb- 
bero animate  da  movimenti  rotatorii  ed  oscillatorii:  i  bacilli  si  lascerebbero 
colorire  facilmente  con  i  noti  processi  ma  soltanto  nelle  estremità:  le  spore 
soltanto  col  metodo  dell' Ehrlich. 

Lo  Scheurlem  avrebbe  poi  inoculato  il  prodotto  di  tali  culture  nella  gian- 
duia mammaria  di  sei  cagne  e  avrebbe  verificato  che  dopo  14  giorni* un  tu- 
more si  era  formato:  ^  dopo  28-35  giorni  uccisi  gli  animali,  al  microscopio 
si  verificò  un'  abbondante  prolificazione  cellulare,  del  tipo  epitelioide  e  con- 
tenenti spore  brillanti  quali  si  ritrovano  nei  carcinomi;  si  sarebbero  poi  rin- 
venuti i  bacilli,  per  cui  li  estremi  del  dogma  batterriologico  vi  sarebbero  ap- 
parentemente tutti. 

Si  sarebbe  dunque  chiappato  anche  Tabissinese  bacillo  specifico  del  can- 
cro: ma  ancora  non  si  sa  bene  se  sia  proprio  lui;  perchè,  secondo  una  giu- 
diziosa critica  che  si  legge  nel  n.  290-91  della  Biforma  Medica^  darebbe 
nel  naso  che  questo  signor  bacillo  crescesse  con  grande  facilità  e  poi  si  co- 
lorasse con  molta  disinvoltura  e  poi  che  non  si  facesse  vivo  nei  tessuti  umani 
(ohi!)  ma  invece  si  mostrasse  soltanto  nei  tessuti  bruti:  e  poi  che  quelle 
spore  potrebbero  essere  anche  gocciale  di  grasso  o  granuli  plasmatici,  e  poi  che 
que*  tumori  avuti  per  la  inoculazione  della  cultura  nelle  cagne  potrebbero 
anche  non  essere  cancerigni  e  poL...  e  poi....  tant*  altre  cose  da  far  dubi- 
tare che  per  ora  questa  scoperta  la  non  sia  una  scoperta. 


E  con  tutta  questa  pò*  po*di  grazia  di  Dio,  dalla  suggestione  fugatrìce  i 
mali,  alle  emozioni  destate  a  distanza  dalle  materie  terapeutiche  o  tossiche 
negli  ipnotizzati,  alla  enumerazione  dei  danni  che  al  fisico  e  al  morale  dei 
ragazzi  maschi  e  femmine  di  tutta  1*  Europa,  arrecano  i  programmi  della 
istruzione  secondaria,  alla  scoperta  del  bacillo  del  cancro,  finisco  anche  per 
que8t*aDno  la  Varietà,  augurando  un  buon  principio  ed  una  buona  fine  per 
quello  nuovo,  bisestile  e  con  tre  a/^1  in  corpo!  ~  1888!*...  bèllo! 

Filippi. 
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Crapols  Dott.  618,  621. 

Faralli  Dott.  Giovanni  65,  189. 
Ferrbri  Dott.  G.  500^538,639,540,535, 

537. 
Filippi  Prof.  Angiolo  98,  106,  210,  424, 

446,  525,  528,  545,  556,  624. 


Gabbi  Dott.  Umberto  129. 
Gaolio  Dott.  G.  18. 
GiUPFRÈ  Dott.  L.  380. 
Qucci  Dott.  Raffaello  605. 


Marconi  Dott.  Enrico  480. 

MoNTALTi  Dott.  Annibale  211,  285,  316, 

317,  318,  377,  407,  409,  529,530,  627, 

629. 
Mugnai  Dott.  Angiolo  354. 


Nannotti  Dott.  Angelo  337. 


Paci  Prof.  Agostino  268,  484,  561. 
Pestalozza  Dott.  Francesco  456. 
PiPSRNO  Dott.  Ettore  616. 

Sainati  Dott  Ranieri  291. 
Sanctis  (De)  S.  31. 
Stefani  Prof.  A.  146. 

ToMMASi  Dott.  Tommaso  108,  214,  215. 

Vanni  Dott.  Luigi  113, 128, 225, 530, 531. 
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\ 


Amguolo  nuppii  compilatore  iMfOOMbil». 


